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INTRODUCCION 


El presente trabajo comprende una descripción femomenológica par- 
cial de variados tipos de alteraciones que suelen presentarse en el momento 
en que los sujetos salen del coma insulínico mediante las inyecciones de sue- 
ro glucosado hipertónico por vía endovenosa y mediante la administración 
de jugos edulcorados por vía bucal. En esta descripción se analiza, de una 
parte, el contenido de las diversas experiencias que los pacientes relatan 
momentos después de la interrupción del coma cuando han recuperado por 
completo la lucidez y cuando todavía conservan ciertos resíduos del corre- 
lato emocional, generalmente angustioso, que las acompaña; la intensidad 
y viveza de tales experiencias es tan grande que los enfermos las recuerdan 
con gran precisión hasta meses después de haberlas vivido, incluso cuando 
el tratamiento insulínico ha terminado; pero su gran valor y autenticidad 
derivan del hecho de haber sido recogidas momentos u horas después de 
producidas y de no haber sido advertido el paciente que va a ser objeto de 
experiencia, como ocurre por ejemplo en la investigación de los efectos 
psicológicos producidos por diversas drogas. De otra parte, también se 
describen algunas manifestaciones observadas externamente, de la mayor 
parte de las cuales los enfermos no guardan memoria, que no hemos queri- 
do omitir en nuestro afán de ser lo más completos posibles. Sin enpbargo, 
pese a la gran variedad de alteraciones registradas creemos que el presente 
estudio sólo abarca algunas de las diversas funciones de la vida psíquica 
en esa condición particular. 

Como ocurre en la realidad concreta, los fenómenos psíquicos tanto nor- 
males como anormales, no son la resultante de la actividad o alteración de 
determinada función psíquica, así las manifestaciones encontradas al des- 
pertar del coma insulínico tampoco corresponden a trastornos de un solo 
nivel psíquico; dichos síntomas se imbrican y compenetran y es común ob- 
servar junto con trastornos de la percepción por ejemplo, alteraciones del 
pensamiento, de la voluntad y de la conciencia del yo, en un coexistir inse- 
parable, como inseparables son todas las manifestaciones del acontecer hu- 
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mano; sólo para la comodidad del análisis consideramos los trastornos ais- 
ladamente, con un fin de sistematización. 

Hemos verificado alteraciones psicopatológicas en todas las funciones 
mentales, siendo las más notables las de la percepción, las de la conciencia 
del yo, íntimamente ligadas a las alteraciones de la percepción cenestésica 
y de la somatognosia como una prueba palpable de indivisibilidad del yo 
físico y del yo espiritual o anímico, las del pensamiento, las de la voluntad, 
las de la conciencia — a través de cuyo trasfondo, como en un verdadero 
ecran, ocurren las restantes alteraciones anímicas —, la mayor parte de las 
cuales son de calidad diferente a las del proceso o enfermedad que se está 
curando. 

Las alteraciones psicopatológicas en el momento del despertar de la in- 
sulinoterapia son bastante frecuentes; prácticamente presentan algunas de 
ellas todos los pacientes sometidos a dicha cura. Lo que sí varía es la 
riqueza de un sujeto a otro; mientras que unos son muy productivos, otros 
son oligo o monosintomáticos, sin que hasta el momento nos haya sido po- 
sible encontrar alguna vinculación entre la pasada vida psíquica del sujeto 
o la personalidad premórbida, y las manifestaciones del despertar. Es posi- 
ble que en muchos casos de escasa sintomatología suceda lo que en los en- 
sueños, en que el sujeto olvida todas las experiencias oníricas vividas mo- 
mentos antes y cree que no ha soñado nada. Y esto es tanto más proba- 
ble, cuanto que como veremos después, los estados de conciencia por los 
que pasa el sujeto hasta recuperar el completo estado vigil, se parecen mu- 
cho a una de las fases del sueño normal. 

La mayor parte de nuestras observaciones se refiere a pacientes psicó- 
ticos, en su mayoría esquizofrénicos. Hemos examinado 19 casos, de los 
cuales 17 son esquizofrénicos, 1 es una depresión en un luético, 1 un alco- 
hólico dipsómano con trastornos hipofisarios (de diabetes insípida proba- 
blemente). En casi todos ellos se ha seguido, a través del interrogatorio, 
la evolución de dichos trastornos por varios meses, habiendo notado con sor- 
presa, y casi invariablemente, que éstos se van disipando, o por lo menos los 
sujetos no les dan la importancia que al comienzo, a medida que se produce 
la remisión del mal, porque para entonces la repercución emocional, es ya 
escasa. Sin embargo, muchos de los fenómenos que describiremos nunca 
desaparecen del todo. 

En la parte inicial de este trabajo consignamos los resúmenes de las 
historias clínicas; nos extendemos un poco en la enumeración de los sínto- 
mas morbosos, a fin de que quienes tengan interés en establecer correlacio- 


nes o explicación de los síntomas no echen de menos ese vacío. Después 
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de cada historia consignamos la catamnesis de cada paciente y los datos de 
la extrospección sobre las experiencias del despertar, evitando repeticiones, 
pues las alteraciones tienden a reproducirse con sorprendente constancia en 
cada nuevo despertar; de allí que en algunos casos sólo anotemos una o 
dos observaciones. A continuación hacemos el análisis de las diversas alte- 
racicnes psicopatológicas encontradas y luego de comentar la semejanza con 
los sintomas producidos en algunas intoxicaciones exógenas, exponemos nues- 
tras conclusiones a manera de resumen del trabajo. 

Pese a la universalidad de la insulinoterapia las numerosas revistas de 
la especialidad poco han tratado de este tema y el hecho es tanto más sor- 
prendente cuanto que las alteraciones que vamos a referir se presentan con 
no poca frecuencia. Hemos creído de algún interés comunicar los hallaz- 
gos encontrados en el trascurso de varios años vividos al lado de pacien- 
tes sometidos a varios tipos de curas psiquiátricas, entre ellos la insulino- 
terapia, con el deseo de contribuir al conocimiento de ese estado especial 
de transición que se cbserva en esta cura. Entre nosotros, después de las 
comunicaciones de HONORIO DELGADO, JuAN FRANCISCO VALEGA y CARLOS 
GUTIÉRREZ-NORIEGA, en 1938 y de Luis A, GUERRA, en 1942, nada se ha 
escrito sobre este punto. 


Me es particularmente grato expresar mi agradecimiento a la IMPRENTA 
SANTA MARÍA por el empeño que ha desplegado en la presentación de este 
libro. 
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Caso N2 1. NN. (13-x11-49 al 19-x-50). Paciente de 19 años, raza blanca, 
católica, soltera, con segundo año de instrucción media, biotipo normosómico, en cu- 
yos antecedentes familiares un bisabuelo paterno fué bebedor moderado, el padre su- 
frió insomnio de meses de duración a los 29 y 39 años; un bisabuelo materno fué 
luético y sufrió hemiplejia con afasia, pero logró mejorar y murió de más de 90 
años; la madre nerviosa, sufre de crisis histeriformes con motivo de contrariedades; 
un tío materno y tres tías maternas son personalidades anormales tipo explosivo, con 
algunas peculiaridades del fanfarrón. 

En su historia personal sufrió enuresis nocturna hasta los 11 años. Ha sido os- 
tentosa, voluntariosa, fantaseadora, caprichosa, con propensión a sobresalir. La en- 
fermedad actual comienza en agosto de 1948 con tendencia al aislamiento, marcado 
desinterés por lo que ocurre en torno suyo, “está como ida”, indiferencia afectiva y 
hasta aversión hacia los suyos, amaneramiento, risa insulsa e inmotivada; en septiem- 
bre de 1949 hace dos intentos de suicidio. Durante su internamiento es marcada su 
prepensión a autoeliminarse y a hacerse daño golpeándose contra los objetos. La pa- 
ciente ingresa lúcida, pueril, amanerada, con negativismo activo y pasivo, reacciones 
de último momento, tendencia a la risa necia, al mutismo y al ensimismamiento. No 
se logra evidenciar contenido delusional debido a su negativismo. Nada anormal al 
examen somático. Se hace el diagnóstico de esquizofrenia hebefreno-catatónica y es 
sometida primero a la insulinoterapia y luego al tratamiento combinado insulina-car 
diazol. Recibe en total 206 días de tratamiento insulínico, con 155 comas; 33 pre- 
comas y 38 aplicaciones de cardiazol en precoma. Al cabo de 10 meses de tratamien- 
to sale en remisión completa aparente. e 


Observaciones: ** 


3-v-50, “Esta mañana ingresó la señorita R. al cuarto de insulinoterapia e in- 
mediatamente creí que se trataba de una señorita R., amiga de la casa, de la ciudad 
de Riobamba; entonces lloré; salió ella y yo me quedé llorando. Cuando termina- 
ron de despertarme la reconocí completamente. En el momento en que me aplican 
las inyecciones de glucosa y en que percibo la realidad como a través de una niebla 
espesa, estoy convencida de que me hallo en un lugar completamente distinto a este 
hospital, pero no sé dónde”. 


* Todas las observaciones de esta Casuística han sido recogidas del Servicio del 


Prof. Honorio Delgado. 
** Agradezco sinceramente a la Srta. Romelia Sánchez B., abnegada colabora- 


dera, por haber ccotribuido a la fiel recopilación de algunas observaciones. 
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5-v-50. "La señorita L. entra al cuarto de insulinoterapia con las bandejas de 
inyecciones; luego salió y otras señoritas me sujetaban del brazo para ponerme las in- 
yecciones. En el momento que salió la señorita L. oía cosas raras, la voz de mi ma- 
má, de mi tía, la escuché con toda claridad, me pareció que entraron pero no las 
ví, también escuché la voz de las enfermeras y personas que estaban al lado mío. 
Al salir la señorita L. traté de incorporarme para verla; las otras señoritas me pidie- 
ron que no me moviese, pero yo seguía moviéndome; en esos momentos decían “ya 
viene el Dr. H. D.”; cuando salió la señorita L., a quien acababa de ver, ya no era 
ella, la veía en forma de demonio; es decir, la misma señorita, tal como es, pero con 
una capita en la cabeza que le caía al pecho, se veía una cosa como sombra, no po- 
dría decir porqué me parecía demonio; atrás en su espalda algo como otra Capita, 
más finita que le bajaba por detrás de la pierna como rabo; en este momento creía 
que era demonio; la veía como lo describen al diablo, no tenía miedo. Ella estaba 
al lado de la puerta. Oía lo que conversaban las enfermeras. Momentos después 
me dijeron que ya debía tomar mi jarabe, me alcanzaron un vaso, me sentaron; 
cuando estuve sentada me movían y en ese instante me transformé en eucalipto, yo 
era eucalipto, me hacía como tal, ya no oía, mo entendía, no quería entender, por- 
que me estaba haciendo eucalipto; mis brazos eran las ramas del eucalipto, cuando 
me daban el vaso de jarabe no lo cogía, movía los brazos a uno y a otro lado, tal 
como se sacuden las ramas de la planta a la cual representaba; escuchaba que me de- 
cían que tomara el jarabe, pero yo decía no quiero, y no tomaba, porque creía que 
el eucalipto no debía tomar. Seguían exigiéndome para que tomase el jarabe; luego 
pedí mis zapatillas, me las dieron y me calcé; en el instante en que me dí la vuelta 
para ponerme las zapatillas, ya no era eucalipto. Recuerdo que me ayudaron a cal- 
zarmc, pero en ese momento no era yo, ni el eucalipto, no me creía nadie. Al po- 
nerme de pie, vi al señor R. y a las enfermeras, estaban raras, no como son, eran 
distintas en su manera de ser, en su lenguaje, en sus gestos y ademanes, eran dife- 
rentes a ellas mismas, pero no podría decir en qué, hablaban como que estuvieran 
insultando a alguien, no a mí”. 

9-v-50. "Yo no estaba en el hospital, no sé dónde estaba; sólo sabía que esta- 
ba dentro de agua, no salía para nada, dentro del agua misma me daban el jarabe”. 

13-v1i-50. “Al comienzo no me gustaba estar en el hospital; un día le dije al 
Dr. V., a D. y a B. que los llevaría a Ecuador pagándoles el pasaje; el Dr. V. no 
me dijo nada, pero D. y B. dijeron que el Dr. había dicho que era muy lejos. Esta 
mañana me acordaba de esto y en el momento de despertar oía que hablaban de Ecua- 
dor, del avión, del pasaje, pero eran otras empleadas que no tenían porqué saber de 
mis planes y yo creía que aquellas tres personas a quienes inv 
Ecuador”. 

16-vi-50. “Estaba en una iglesia y comencé a ver que entraban unas sombras, 
que llenaban el templo; veía una Virgen, unos ángeles. No sabía qué eran esas som- 
bras, las cuales se sentaron en una especie de bancas, creía que eran personas, pero 


no veía sus caras, estaban tapadas; las sombras se movían, se paraban, caminaban. ha- 
cían no sé qué de cosas”. 


ité se irían conmigo a 


20-vi-50. “Entró el Dr. H. D., no era el de siempre, estaba muy 
muy flaquito, lo más flaco que se puede ver. 
inyección, la veía distinta, parecía que 
puesta esa mañana). 


jorobado, y 
A la señorita G., que me aplicaba la 
no tenía toca” (se comprobó que la llevaba 
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3-v11-50. “Al salir del cuarto de tratamiento vi a la señorita T., estaba distinta, 
fruncida, seria, arrugada, rara; las empleadas que se hallaban barriendo el piso tam- 
bién estaban cambiadas, con el labio inferior volteado para abajo; la señora N. N. 
me hacía inclinaciones de cabeza; los hombros de ella estaban raros; yo no estaba 
normal”. 

11-vi1-50. “Cuandc me estaban despertando, me levanté, miré a otras señoras, 
estaban raras, E. despeinada, con la cara más larga, los ojos saltados; J. muy gorda, 
ancha; al salir de la habitación vi a G. doblándose, se ondulaba su cuerpo, lo mis- 
mo que a una de las empleadas. Las puertas y paredes no parecian de este hospi- 
tal, no me daba cuenta en dónde me encontraba”. 

13-v1ii-50. “Las empleadas y asistentas son distintas, la bata que me ponían no 
era mía, era distinta, pensaba en un sinnúmero de tonterías”. 

12-vin-50. “Me parece que no estuviera en el hospital, estoy en una parte que 
no conozco, llamo a mis tíos, primos, me parece ser muy chiquita, de 4 años y llamo 
a mi mamá con la voz de una niña de esa edad; generalmente me parece que no fue- 
ra yo misma”. 

“Durante todo el tiempo que experimento las alteraciones que le refiero, tengo 
la convicción de que se trata de una equivocación de mis sentidos, me doy perfecta 
cuenta de que lo que veo, siento, escucho, no es real, salvo muy al comienzo de mis 
impresiones”. “Mis experiencias duran mucho tiempo, parece que trascurrieran me- 
ses y hasta siglos”. 

Algunas sensaciones, como las de percepción del espacio demoraban en esta en- 
ferma hasta una hora en desaparecer. Al comienzo se expresaba en forma incoheren- 
te, respondía con torpeza y tardíamente, repetía muchas veces cualquiera palabra que 
escuchaba. Después de 10 minutos sobrevenía notable logorrea, con euforia y risa 
inmotivada. Expresaba sentirse muy alegre, retenía al médico para hacerle confi- 
dencias, que nunca las hizo por la lentitud del pensamiento; a veces presentaba ac- 
cesos de llanto y risa, y mientras que en el estado vigil no quería saber nada de sus 
padres, en este estado llamaba amorosamente a su madre. Muchas veces cuando in- 
gresaba el médico se quedaba con la vista fija en él, lo seguía con las miradas por 
todas partes, incluso cuando aquél se hallaba hablando con otras pacientes; q Mmenu- 
do despertaba perpleja, angustiada, temerosa, desconfiada, no atinaba a actuar ni se 
daba cuenta cabal de la situación. El sentimiento de transformación en eucalipto lo 
presentó invariablemente todos los días hasta la terminación del tratamiento. 


Caso N? 2. N.N. (29-x11-49 al 29-1-51). Paciente de 27 años, soltero, cató- 
lico, mestizo, agricultor, con instrucción media completa, en cuya historia familiar, 
un tío paterno es irascible e impulsivo, el abuelo materno, personalidad anormal y be- 
bedor consuetudinario, una hermana y una prima sufren epilepsia, otra prima esquí- 
zofrenia, una hermana y una tía muestran tendencia a la obesidad. En su historia 
personal hay antecedentes de raquitismo y de paludismo crónico con esplenomegalia. 

La enfermedad actual empieza a los 17 años con rarezas y extravagancais en su 
conducta; a los 23, de católico ferviente, se convierte en evangelista; a Jos 26, imopi- 
nadamente se confiesa y comulga. Entonces se define el cuadro mental, cuyo sínto- 
ma dominante es el misticismo, rayano en el absurdo, y más tarde, a los 27 años en- 
tra en una fase de mutismo que se prolonga tres meses. Mejora hasta diciembre de 
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1949 — 28 años —, pero el 22 de dicho mes se presenta inquieto, desorientado, per- 
plejo, con juicios morbosos de daño, de influencia, su comportamiento es desatinado, 
sin autocrítica y alternan las fases de inmovilidad, mutismo, negativismo, y las de ex- 
citación psicomotriz que culminan en reacciones de pánico y fuga sin objeto definido. 
Ingresa al hospital y allí se le observa azorado, perplejo, con múltiples escrúpulos 
religiosos y gran sentimiento de culpa, sin conciencia de enfermerdad, con pensamien- 
to arcaico de tipo mágico y simbólico, alienación del pensar, delusiones de daño, de 
persecución, de referencia: “la gente sospechaba de él, lo amenazaban de muerte, le 
asechaban, lo perseguían, le adivinaban el pensamiento”; ideas nihilistas y de auto- 
destrucción, labilidad emocional; actitud variable entre la indiferencia, mutismo y ne- 
gativismo pasivo, y la ansiedad con desesperación. Ninguna anormalidad somática. 
Se hace el diagnóstico de esquizofrenia paranoide-catatónica y es sometido primero a 
tratamiento con electrochoque, luego a insulinoterapia que finalmente se refuerza 
con la cardiozolterapia; como no cediera el cuadro se hizo tratamiento con electronar- 
cosis. Recibió en total: 33 aplicaciones de electrochoque; 148 días de insulina, con 100 
comas, 31 precomas, 1 subprecoma; 27 aplicaciones de cardiazol en precoma; 21 apli- 
caciones de electronarcosis. Salió el 29 de enero de 1951, en remisión social. 


Observación. 


Las manifestaciones de este paciente fueron casi siempre las mismas, trascribimos 
una, la del 17-vii-50 : “Lo primero que veo son las personas que me ponen las in- 
yecciones; no recuerdo el nombre de ellas, me parecen personas extrañas, yo me 
siento en una situación angustiosa, desesperado, con zozobra, miedo, presentimientos 
funestos. Creo que si no pronuncio el nombre de las personas que me rodean me 
voy a morir; después de un largo tiempo me doy cuenta de mí mismo. Á primera 
vista las personas me son desconocidas; veo sus caras un poco largas, grandes, de- 
formadas, borrosas; en este instante me parece que cada tratamiento que me dan es 
un ensayo de muerte, pienso que el médico ordenará que me maten. Escucho la voz 
de las personas como que vienen de muy lejos, a veces reconozco a las personas por 
la voz, otras no. Me parece que mi despertar dura muchísimo tiempo”. 

A la observación, el despertar era relativamente tranquilo, el paciente tardaba 
bastante en recordar el nombre de las personas, a menudo sonreía, pero otras veces 
se le observaba indeciso, perplejo, alejado de la realidad circundante, preguntaba 
asombrado por el significado de lo que le estaba ocurriendo. Poco a poco volvía 
a la normalidad, aproximadamente en el trascurso de media hora. 


Caso N* 3. N. N. (3-Iv-50 al 3-x-50). Paciente de 40 años, católico. raza 
blanca, biotipo normosómico, religioso, con instrucción media completa, sin antece- 
dentes familiares de importancia. Personalidad premórbida normal. La enfermedad 
actual empieza a mediados de marzo del año en curso en que se le observa inquieto, 
agitado, con alucinaciones auditivo-verbales, poder mágico del pensamiento y de pa- 
labra. A su ingreso: subagitado, desorientado en el tiempo y en el espacio, con ne- 
gativismo activo y pasivo, pensamiento embrollado; a veces agresivo, no tiene con- 
ciencia de enfermedad. Sin ninguna anormalidad somática. Se hace el diagnóstico 
de esquizofrenia; se le somete a tratamiento con electrochoque; después de las prime- 
ras aplicaciones se rompe el negativismo, se halla bien orientado, con conciencia de 
enfermedad, pero aparecen temores infundados, convicción de que es envenenado por 
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los alimentos, creencia de que los demás lo miran de mal modo y en forma sospe- 
chosa; en vista de ello se refuerza el tratamiento con insulina, recibiendo en total: 
25 aplicaciones de electrochoque y 59 días de insulina, con 29 comas, 2 subprecomas. 
Salió en remisión completa aparente. 


Observaciones. 


17-vimi-50. “Al despertar de la insulinoterapia me siento muy debilitado, no 
sé dónde estoy, tengo la idea de que no existiese, las personas que me rodean tienen 
la cara diferente, como si fueran otras personas, no acierto a reconocerlas”. 

24-vin-50. “El despertar es como si se viniera del otro mundo, todo se ve raro, 
no es la cosa real. Cuando los enfermeros me dan el jarabe o me ponen la inyec- 
ción, veo sus brazos enormes, más grandes, como si fueran de personas muy corpu- 
lentas, su aspecto es agradable. Cuando veo a las personas deformes no las reconoz- 
co quienes son. Todo me parece como si fuera real y no real, en aquel instante me 
parece como un sueño lo que estoy pasando; dicho instante es agradable, las perso- 
nas, lc que hablan, lo que veo, obedezco todo lo que me mandan”. 

26-vin-50 "He reconocido a las personas de mi alrededor, pero mis sentimien- 
tos e impresiones son diferentes: todo está con más luminosidad, las personas se mue- 
ven, me miran de mal modo, todo me parece raro”. 

29-vI11-50. “He despertado completamente desorientado, no sabía ni dónde ten- 
go la ropa; las personas unas veces me miran con ojos fijos, raros; me asaltan pen- 
samientos de sexualismo, muy raros”. 

Al despertar este paciente se expresaba en forma incoherente, deseaba hablar 
pero no hallaba los términos precisos, con los ojos ampliamente abiertos a veces mira- 
ba sorprendido a su alrededor, no sabía qué se quería hacer con él, a menudo son- 
reía a su interlocutor, obedecía de inmediato todo lo que se le pedía. En el curso 
del día, con frecuencia le asaltaban temores religiosos frente a sus experiencias del 
despertar, en que creía estar dando o recibiendo caricias femeninas y también tenía 
deseos sexuales. Procuraba consolarse, porque no era responsable de sus actos en 
ese estado y siempre llamaba al médico para encontrar confirmación a sus razOna- 
mientos, que al final vencían a sus escrúpulos. Jugaba y se entretenía en labores 
de chacra para neutralizar la emergencia de dichas experiencias, 2. 


Caso N? 4. N. N. (11-1v-50 al 27-v1i-50). Paciente de 50 años, raza blanca, 
casada, católica, biotipo leptosómico, con instrucción media completa, en cuyos ante- 
cedentes familiares, el padre fué diabético, violento, e irritable, la madre enérgica y 
dominante; sus cinco hijos son violentos, irascibles, dominantes, susceptibles. En sus 
antecedentes personales: ha sido operada de cálculos biliares. Ha sido alcohólica 
desde 1934, presentando episodios de agitación psicomotriz en el curso de algunas 
libaciones desde 1939. La enfermedad actual comienza en 1939 con afán desmedido 
por adelgazar, bebía grandes cantidades de vinagre, se daba prolongados baños de 
luz, tomaba purgantes con frecuencia, así como yodo; se muestra desconfiada de sus 
familiares, se siente vigilada por sus hermanos, cambia de parecer muy rápidamente; 
hace viajes inesperados de un país a otro, lleva una vida totalmente desordenada sien- 
do expulsada de varios hoteles por los desórdenes que provocaba en sus embriague- 
ces; creía estar secuestrada y perseguida por determinadas personas; simulando gra- 
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vedad de uno de sus parientes se le escribe para que retorne al país y en cuanto lo 
hace se la interna. Paciente lúcida, sin conciencia de enfermedad, recelosa, descon- 
fiada, fabuladora, su discurso es embrollado, a veces negativista, con marcado recha- 
zo a algunos de sus hermanos. Se hace el diagnóstico de esquizofrenia paranoide y 
se la somete a tratamiento insulínico, recibiendo 92 días de tratamiento, con 28 co- 
mas, 56 precomas, 4 subprecomas. Sale mejorada. 


Observación. 


10-v11i-50. “Me parece que me faltan los dientes, que no estoy en la vida, sien- 
to que estoy en la muerte, tengo mucho frío. A los demás los veo igual, pero a ve- 
ces sus caras son más largas, afiladas. Llamo a mi familia y creo estar en mi casa”. 

Esta enferma a menudo llamaba tiernamente a aquellos hermanos a quienes en 
estado vigil confesaba detestar por las calumnias que le habían levantado (de ser una 
perdida y de andar embriagándose y fomentando escándalos). A veces prorrumpía 
en accesos de risa y de llanto, lo más frecuente de llanto. 


Caso N” 5. N. N. (24-vi-50 al 25-x1-50). Paciente de 20 años, hija de dos 
primos hermanos, soltera, católica, mestiza, biotipo leptosómico, con instrucción me- 
dia completa, en cuyos antecedentes familiares, el padre es una personalidad anormal, 
de sus 5 hermanos, uno es personalidad anormal de tipo esquizotímico. En sus an- 
tecedentes personales ha sufrido sarampión, varicela, parasitismo intestinal, micosis 
faríngea y amigdalitis críptica crónica. Su inteligencia corresponde a la de una débil 
mental. La enfermedad actual comienza hace un año y medio con inversión de los afec- 
tos, rechazo inmotivado a una prima, luego a una sirvienta, cambios del carácter: 
irritabilidad, susceptibilidad, pesimismo, tendencia a aislarse. Hace 4 meses es incons- 
tante en su actividad, nunca termina lo que está haciendo, su tendencia a aislarse se 
hace más marcada, presenta juicios morbosos de daño, ideas de referencia y miísti- 
cas, fenómenos de despersonalización, se cree inspirada por Dios; cada vez son más 
notorios el puerilismo y la mengua de la autocrítica; hace 25 días trató de cortarse 
los cabellos con tijeras “porque mo es comprendida”; cree que el mundo no anda de 
acuerdo con ella y “todos sus actos se orientan a que todo marche de acuerdo a sus 
ideas'; hay anafectividad hacia los padres y a veces confiesa odiarlos y en más de 
una ocasión ha agredido violentamente a la madre; su conducta se torna cada día 
más extravagante e inadecuada, aumentan sus exigencias hasta la inquietud, ríe y llo- 
ra sin motivo. Es internada. A su ingreso, paciente lúcida, bien orientada, sin con- 
ciencia de enfermedad, pensamiento embrollado, coartado, hay poder mágico del pen- 
samiento, delusiones de daño y de referencia, falsas interpretaciones, sobrevaloración 
de sus posibilidades, inversión de los afectos, labilidad emocional con tendencia a la 
risa y llanto inmotivados, inconstancia en sus propósitos, impresión de cambio de per- 
sonalidad, comportamiento pueril, con tendencia al juego; en el examen somático. 
moderada hipertensión arterial. Se hace el diagnóstico de esquizofrenia hebefreno- 
paranoide y se la somete a tratamiento con insulina que posteriormente se lo refuer- 
za con cardiazolterapia, recibiendo 118 días de insulina, con 76 comas, 30 precomas, 
1 subprecoma, y 29 aplicaciones de cardiazol en precoma. Salió el 25 de noviembre 
ligeramente mejorada. 
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Observación. 


l1-v1i-50. “Siento frío intenso y muchos vértigos, oigo lo que hablan los de- 
más, los veo y reconozco, quiero hablar pero no puedo, quiero levantar los brazos, 
moverme, quiero tener cólera, pero en vez de ello nada me obedece, todo es muy pe- 
sado, y me pongo a reír”. 

Esta enferma despertaba siempre muy risueña, eufórica, a menudo riendo a car- 
cajadas; llamaba amorosamente a su madre, a quien había detestado antes de ingre- 
sar y por quien sentía indiferencia en el estado vigil (después de algunos meses di- 
cho sentimiento se mormalizó en la condición vigil). Algunos días despertaba rece- 
losa, suspicaz, mo sabía dónde se encontraba, ni para qué había venido, miraba asom- 
brada por todas partes, sin acertar a comprender su situación. Pese al sentimiento 
de impotencia funcional y a la convicción de inmovilidad, la paciente en el momen- 
to de despertar se movía incesantemente, trataba de incorporarse en la cama, agita- 
ba uno de los brazos y hacía esfuerzos inauditos para mover el brazo en el cual 
se estaban aplicando las inyecciones de glucosa. 


Caso N26. N. N. (7-vi1i-50 al 15-x11-50). Paciente de 46 años, casado, ra- 
za blanca, biotipo normosómico, católico, comerciante, con instrucción media comple- 
ta, sin datos de interés en la historia familiar. En sus antecedentes personales : a los 
20 años presentó chancro duro, se trató intensamente. Casó a los 30 años, pese a lo 
cual continuó siendo mujeriego como en su vida de soltero, y llevando una vida 
desordenada. A los 43 años presenta diplopia, la cual desaparece con tratamiento 
antiluético. Por esta misma fecha hay contratiempos en sus negocios, por lo cual 
se torna pesimista y muy preocupado; coincidiendo con la mala situación económica, 
un día es agredido violentamente en una calle por el esposo despechado de una da- 
ma, de quien iba del brazo, perdiendo el conocimiento. Recuperado del accidente se 
intensifica su depresión, su pesimismo y su inquietud, experimenta falta de interés 
para vivir, tiene la impresión de irrealidad de lo que ve y +e contraría al no ser com- 
prendido por los numerosos médicos que a menudo visita. Un nuevo examen del 
líquido céfalo raquídeo resulta positivo de infección luética, por lo cual en octubre 
de 1949 recibe piroterapia artificial; en diciembre recibe 6 aplicaciones de ¿electro- 
choque y en mayo del presente año 8 accesos de malarioterapia y tratamiento con 
penicilina. Como persistieran los síntomas depresivos viaja a este país y es inter- 
nado en un hospital. A su ingreso, lúcido, bien orientado en el tiempo y en el es- 
pacio, ansioso, con alucinaciones cenestésicas (seguro de paralización del funciona- 
miento de su cerebro, impresión de vacío en el vértex), disminución de la intensi- 
dad de la percepción de los objetos que lo rodean, ha perdido el sentimiento de ob- 
jetividad tanto del mundo externo como del propio (desrealización); respecto de su 
cuerpo expresa: “parece como si su yo hubiese emigrado hacia afuera y no hubiera 
quedado sino una funda, que es su cuerpo”. Está deprimido, sin vitalidad, sin cs- 
peranzas de curar. El examen neurológico sólo revela moderada irregularidad en 
ambas pupilas, reacción perezosa a la luz, y ausencia del reflejo cremasteriano. Se 
establece el diagnóstico de depresión y lúes nerviosa. En vista de que había sido 
sometido últimamente a tratamientos antiluéticos intensivos y de que las alteraciones 
del líquido céfalo raguídeo al momento de su ingreso eran insignificantes y en ra- 
zón de la no modificación del cuadro depresivo con la cura de electrochoque, el tra- 
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tamiento orientado a la sintomatología depresiva y de desrealización fué la insulino- 
terapia reforzada con inyecciones de desoxifedrina en el momento de interrumpir el 
tratamiento insulínico durante el primer mes; como no hubiera mejor resultado, al 
mes siguiente se combinó la insulinoterapia con el electrochoque, con lo cual en la 
fecha de su egreso, a mediados de diciembre, se logró la remisión completa aparente, 
tanto de la depresión como de la despersonalización. Recibió en total : 88 días de 
insulina, con 39 comas, 29 precomas, 9 subprecomas; electrochoque 24 aplicaciones 
en precoma y en coma; drinalfa (desoxifedrina) 50 inyecciones de 3/10 cc. (cada 
cc. contenía 20 miligramos de la droga). 


Observaciones. 


25-v11-50. “Siento una cosa negra y veo miles de estrellas, siento una cosa en 
la cabeza, que me hundo, no le podría descifrar; mi cerebro lo siento negro y con 
millones de puntitos con estrellitas, como un cielo estrellado. Esto ha ido creciendo 
y cada día me ha ido costando mayor dificultad llegar a establecer quién soy yo, 
cómo me llamo. Este estado perdura gran parte del día, mi cabeza es distinta de lo 
que era antes”. 

27-v1i-50. "He visto todas las cosas cambiadas de lugar : la puerta, la venta- 
na, la cama, el velador. Yo sabía que estaban en su sitio, pero las veía al revés. La 
inyección me la estaba poniendo en el brazo derecho, en ese momento yo lo sabía, 
pero sentía que me la ponían en el brazo izquierdo”. 

29-vii-50. “Tengo la impresión de que quisiera hacer las cosas al revés; quiero 
hacer una cosa y sucede como que en ese instante me dieran una vuelta al cerebro, 
poniéndolo al revés, y entonces quiero hacer las cosas al contrario de lo que me pro- 
puse inicialmente”. 

2-vim-50. “Veía cambiadas las cosas y las personas; a medida que me aplican 
la inyección me voy dando cuenta de don R. y de la señorita R.; poco a poco vuel- 
vo en mí, pero todo esto es un estado de gran angustia y desesperación, como que 
ya me voy, como que ya no vuelvo, así debe ser la muerte. Las cosas habían cam- 
biado de lugar, por ejemplo veía las cortinas a la izquierda, y yo me decía, pero qué 
pasa, si las cortinas están en otro lado; veía la puerta del baño en el lugar de la cor- 
tina; la mesa la ví un momentito a la derecha; sentí que me pinchaban en el brazo 
izquierdo cuando me aplicaban la inyección en el derecho. La sensación que he te- 
nido al despertar es como si me metieran la mano dentro del cerebro y me lo qui- 
sieran voltear”. 

5-vin-50. "No me acordaba de mi nombre y tenía la sensación de que yo te- 
nía que gritar a esa persona que estaba cerca; yo veía a esa persona y esa persona 
era yo. Yo mismo me tenía que gritar, pero hice mucho esfuerzo para acordarme 
del nombre que tenía”. 

10-vIi-50. "Me desperté e. inmediatamente me acordé de mis tres hijitos por 
orden de edad, los llamaba pero en lugar de llamarlos según su edad, es decir. según 
me estaba acordando y según yo lo quería, lo hacía al revés; así pensaba en el ma- 
yor y llamaba al menor; pensaba en éste y llamaba al mayor; 
cía siempre en su sitio”. 

16-vmi-50. “Yo hablo inglés desde los 12 años, pero un inglés más o menos. 
Esta mañana he querido hablar en español, pensaba en español, pero hablaba en in- 
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glés; don I. y Ud. me hablaban en español, pero yo por más que quería explicarme 
en español siempre me salían las palabras en inglés y cuando por momentos pronun- 
ciaba algunas palabras en español, siempre me salían con el “dejo” de los gringos; 
por ejemplo yo quería decir “doctor” en español y me salía “dóctor”; quería que 
llamaran a don C. y yo decía, llamen a don C, imitando el acento extranjero. Hoy 
día ha sido como nunca, sentía que me moría, sentí un gran frío, temblor en todo 
el cuerpo, sentía la muerte. Seguía sintiendo como que me habían dado vuelta al 
cerebro y como que me llevaran la contraria; por ejemplo el hecho de que me traje- 
sen la comida, me significaba que no debía comer; en presencia del alimento me ve- 
nía una repulsión, un rechazo porque sí, por hacer la contra; cuando me traían el 
chocolate sucedía la misma cosa”. 


24-vim-50. “Primero no sé quién soy, salgo de la nada. En los tres últimos 
días he sentido como una corriente eléctrica en el cuerpo; he querido hacer todo lo 
que me dicen los enfermeros, pero no he podido. La corriente eléctrica es ni más 
ni menos como si mi cuerpo hiciera contacto con un cable eléctrico, acompañado de 
una sensación de hundimiento, como que me muevo involuntariamente; a veces la 
corriente es penosísima”. 

27-v111-50. “Antes de ver claramente la cara de los enfermeros, me represen- 
taba como que yo estaba disputando con unas primas; sentía como que ellas me es- 
taban matando, cogiéndome los brazos y como si me hubieran cortado las venas. Des- 
pués me dí cuenta que eran los enfermeros que me estaban poniendo las inyecciones”. 


31-vr11-50. “Me sentía como que yo era un señor E. C. que murió en 1926; 
yo pensaba que era él, con el pleno convencimiento; yo me sentía como él. Los en- 
fermeros me preguntaban cómo me llamo y yo les decía E. C.; ellos me contestaban 
no, Ud. es N. N.; yo les respondía no, yo soy E. C. Yo no pensaba que estaba muer- 
to, Después me fuí dando cuenta de que no podía ser, sobre todo por lo que oía 
a los enfermeros; yo quiero hacer las cosas como éstos me dicen, pero siento una 
paralización de brazos y piernas y no puedo hacer nada. Esta mañana creía que el 
lustrador eléctrico hacía contacto (polo) con el puente de metal de mi dentadura”. 

Al despertar este paciente tenía accesos de llanto, rara vez de risa; a veces se 
quedaba sorprendido mirando al médico y lo seguía con la mirada por todÉs par- 
tes; siempre se le veía suspicaz, receloso, desconfiado de lo que estaba pasando y muy 
asombrado por la rareza de las experiencias que había tenido. Como en todos los 
casos anteriores y posteriores, su discurso al comienzo es muy pobre, vacilante, pleno 
de hesitaciones, gran dificultad para encontrar los términos apropiados pese a tener 
las ideas; esta dificultad de recordar era un motivo más de zozobra y sorpresa. 


Caso N* 7. NN. (7-vimi-50 al 12-v1-51). Paciente de 53 años, raza blanca, 
biotipo pícnico, católica, con instrucción primaria completa, sin datos de importancia 
en sus antecedentes familiares y personales. La enfermedad actual empieza hace un 
año con aislamiento, inactividad, misticismo exagerado, creencia de estar poseída del 
demonio, de tener gusanos y serpientes que le recorren el organismo, labilidad emo- 
cional con tendencia al llanto. Dichos síntomas evolucionan con breves períodos de 
calma y de exacerbación. Se hace el diagnóstico de esquizofrenia paranoide y se 
indica una cura con electrochoque, posteriormente recibe insulinoterapia, combinán- 
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dose ambos tratamientos. Recibe en total 121 días de insulina, con 54 comas. 20 pre- 
comas, 13 subprecomas y 34 aplicacicnes de electrochoque. Sale en remisión social. 


Observación. 


3-11-51. “Al despertar de la insulina veo doble a todas las personas, las reco- 
nozco pero no puedo llamarlas por su nombre; veo muchas gentes; al momento de 
despertar no les distingo bien la cara. No puedo mover la lengua, tenía la certidum- 
bre de no mover los labios, no los podía abrir. Me hablan, yo quisiera contestar, 
pero no puedo, sufro mucho cuando no puedo contestar”. 

Manifestaciones semejantes se repitieron hasta el final del tratamiento, y sobre 
todo el hecho de no poder hablar, ni recordar el nombre de las personas la mortifi- 
caba sobremanera, por eso a veces despertaba iracunda, o llorando, siempre disgus- 
tada; se mostraba sorprendida por su incapacidad para actuar, no comprendía lo que 
le estaba ocurriendo, miraba asombrada a las personas que la rodeaban. Tan sólo 
en pocas ocasiones despertaba risueña, llamaba al médico, a quien lo seguía con la 
mirada por todos los lugares del cuarto de insulinoterapia. 


Caso N2 8. N. N. (3-xI1-50 al 23-v1-51). Paciente de 24 años, casada, cató- 
lica, raza blanca, biotipo normosómico, con instrucción media completa, en cuyos an- 
tecedentes familiares son personalidades anormales : el abuelo paterno, los padres, 
seis tíos paternos, un primo hermano, alcohólico crónico otro primo hermano, oli- 
gofrénica una prima hermana, excéntrico un tío paterno y otro tío paterno hace 
una psicosis de involución. Son factores importantes en la formación de su perso- 
nalidad una acentuada rivalidad hacia la madre, que nacida en la infancia, toma cuer- 
po en la juventud y degenera en celos más tarde; a los 17 años ve caer el ídolo que 
para ella era su padre, su desorientación es marcada, no le perdona jamás y dice 
odiarlo profundamente. Personalidad premórbida maniática de la notoriedad, mitó- 
mana, muy sugestionable y celosa en extremo. Un noviazgo de siete años y medio, 
infeliz por la indiferencia del novio, indiferencia que combatía muchas veces con cri- 
sis de pseudocatalepsia, precede a su matrimonio y después de la luna de miel pau- 
latinamente se constituye la enfermedad actual. Reaparecen las crisis pseudocatalép- 
ticas, más frecuentes y alarmantes, descuida el hogar, se muestra irresponsable, fabu- 
ladora, dice haber vuelto a la edad de 15 años y actúa en consecuencia, insomnio e 
hiperexcitabilidad sexual. Al examen, lúcida, bien orientada en el tiempo y en el 
espacio, pueril, amanerada, mitómana, pensamiento incoherente, de tipo arcaico, habla 
de poderes mágicos, de influencias hipnóticas, notable mengua de la autocrítica y del 
sentido de las proporciones, se descubre sin asomo de pudor y rechaza los alimentos. 
Nada anormal al examen somático. Se hace el diagnóstico de esquizofrenia hebefré- 
nica y se comienza un tratamiento con electrochoque que semanas después se refuer- 
za con insulina, recibiendo en total : 38 aplicaciones de electrochoque y 111 días de 
insulina, con 61 comas, 30 precomas, 6 subprecomas. Salió en remisión completa. 


Observaciones. 


23-151. “Cuando la enfermera me cogía del brazo y el enfermero me aplica- 
ba la inyección sentí una cosa de lo más rara. Sentí que el colchón sobre el que 
estaba se levantaba junto con mis pies. Veía la cara de don R. pegada a mi nariz 
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y la de la señorita L. que se suspendía hacia el techo, su cuello se volvía muy largo 
y su cara quedaba tal como es. Yo los reconocía perfectamente. A don R, con una 
cara como se podía ver con luna de aumento; el travesaño de los pies del catre tiene 
algunos puntos negros debido a que se ha desprendido la pintura; a estos puntos los 
veo muy largos y como si fueran ojillos negros. La cama la veo sesgada, todas las 
cosas las veo oblícuamente colocadas, torcidas, desviadas. Pero no es una percep- 
ción de la realidad, yo percibo todos estos trastornos, pero en el momento que los 
estoy viendo deformados estoy completamente segura de que no son así; es un tras- 
torno de mi propia vista. Cuando me ordenaron que bajase de la cama y lo hice, 
súbitamente se me quitaron todas esas percepciones engañosas”. 

27-1-51. “Veo a los enfermeros claramente, pero están como borrosos, movidos”. 

9-11-51. “Cuando me alcanzaron el vaso de jarabe, D. y S. creían que no po- 
día hablar, yo podía pero estaba hipnotizada; al volver la cara ví a la señora M. 
con el pelo suelto, me miraba y me hacía señales con los ojos como diciéndome qué 
te pasa; yo la tomé por J. (su esposo) a quien le hubiese crecido el cabello; decía 
ése es J. pero qué raro, cómo pudo haber venido aquí, se habrá enfermado, pero 
qué viejo y con esa idea estuve 5 minutos. Cuando bajé de! lecho, súbitamente re- 
conocí mi error y todo ví mormal. Al despertarme creí que era J. que se había en- 
vejecido de ayer a hoy; luego me dí cuenta que no era J., que era la señora M., pe- 
ro como nunca la ví a ella así, de nuevo caí en el error y la tomé por J.”. 

6-11-51. “Así como en ocasiones anteriores al momento de despertar de la in- 
sulina nunca creo que estoy acá, sino en casa de G.; soñaba que me habían llevado 
allí porque mi mamá había muerto y que mi hermano que está de novio se había 
casado y había ido a vivir a casa de mamá y usaba las cosas de ella, lo que me daba 
una ira terrible. Cuando me alcanzaron el jarabe se me hacía la idea de que estaba 
en una cárcel. Cuando desciendo de la cama me doy cuenta que estoy en el hospi- 
tal y todo lo veo normal. Cuando en el momento de despertar sueño que estoy en 
casa de G., antes de abrir los ojos, creo que están los familiares de éste, cuando abro 
los ojos creo que estoy en la cárcel y que los enfermeros son habitantes de la misma”. 

19-111-51. "En el momento de despertar creí que me encontraba en mi casa, 
que no tenía ni un solo sirviente y yo debía hacer la limpieza; sentía el movimien- 
to de los brazos, como si cargara cosas sumamente pesadas y cuando estaba comple- 
tamente despierta tenía los brazos muy cansados y siempre con la idea de que estoy 
en una cárcel, mo sabiendo cómo se hace la transición entre mi casa y la cárcel”. 

Al despertar esta paciente se expresaba en forma incoherente, su atención no po- 
día mantenerse fija, pues los nuevos estímulos la desviaban en otra dirección; des- 
pués de la fase inicial de respuestas monosilábicas, incoherentes, sobrevenía otra de 
logorrea de unos 10 minutos de duración. Casi siempre despertaba riéndose, pero 
se movía sin cesar en el lecho, tratando de escapar de la presión con que la sostenían 
las enfermeras para aplicarle las inyecciones de glucosa. En la fase de logorrea ca- 
si siempre no despegaba su mirada del médico o de otro interlocutor, aun cuando és- 


tos cambiasen de lugar varias veces. 


Caso N% 9. N. N. (18-v1-51 al 1%-vii-52). Paciente de 27 años, soltero, cató- 
lico, mestizo, pícnico, con instrucción superior, en cuyos antecedentes familiares la 
abuela materna presentó alteraciones mentales, la madre sufrió un episodio de depre- 
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sión, una hermana es hipertímica, otra hipertímica sufre hipertiroidismo, otra pre- 
sentó una psicosis sintomática en el curso de un hipertiroidismo, dos hermanos son 
explosivos, uno hipobúlico y otra tímida. Entre sus hermanos hay tres pares de me- 
llizos y esta característica se observa en generaciones anteriores y posteriores. Nace 
a término, niño retraído, hosco, reservado, personalidad morbosa esquizotímica. La 
enfermedad actual empieza insidiosamente en 1949 con manifestaciones de pensamien- 
to esquizofrénico, inversión de los afectos, abulia; delusiones de influencia, de daño 
y de referencia (se sentía hipnotizado, decía que querían envenenarlo y que los de- 
más se burlaban y hablaban mal de él, especialmente contra su honor). En el exa- 
men se encuentran manifestaciones de pensamiento precategorial de tipo mágico, alie- 
nación del pensamiento y de la voluntad, delusiones diversas, embotamiento afectivo. 
inversión de los afectos, desorden en hábitos y tendencias. Ninguna anormalidad en 
el examen somático. Se hace el diagnóstico de esquizofrenia paranoide. Se le so- 
mete a tratamiento con insulina que posteriormente se refuerza con electrochoque, 
recibiendo en total: 223 días de insulina, con 155 comas, 40 precomas, 6 subpreco- 
mas; 32 aplicaciones de electrochoque en precoma. Salió sin ninguna modificación 
del cuadro clínico polisintomático. 


Observación. 


8-vy-52. “Al despertar siempre siento mucha angustia, desconfío de todas las 
personas que me rodean, porque estoy seguro de que me hacen daño; experimento 
extrañas sensaciones en el recto, contracciones, dolor, humedad, porque creo que dor- 
mido me han hecho relaciones sexuales. La persona que me aplica las inyecciones 
habla mucho refiriéndose a mi persona. Cuando alguien entra en mi cuarto creo 
que lo hace sólo para observarme. No veo ninguna anormalidad en la cara o en 
la forma de las personas que están a mi lado”. 

Este paciente despertaba relativamente tranquilo, pero receloso, desconfiado, a 
veces risueño, pero las más de las veces con el ceño adusto; a menudo expresaba que 
había sido víctima de atentados homosexuales o de experimentos farmacológicos. 


Caso N2 10. N. N. (20-v11-51 al 11-x1-51). Paciente de 48 años, soltero, 


ca- 
cólico, raza blanca, biotipo normosómico, con instrucción secundaria completa, en cu- 
yos antecedentes personales tuvo varios episodios de alcoholismo; sufrió viruela, tos 


convulsiva, blenorragia en tres ocasiones, chancro duro. Su personalidad premorbo- 
sa es de tipo esquizotímico. En sus antecedentes familiares es de importancia : una 
hermana que sufre esquizofrenia. La enfermedad actual empieza hace 22 años. a raiz 
de la pérdida de su empleo por su hábito alcohólico con intranquilidad, desasosiego, 
insomnio, creencia de que una mujer tiene sobre él influencia poderosa; luego pre- 
senta intensa agitación psicomotriz con agresividad e intentos de autoagresión, pen- 
samiento embrollado. Es internado y así como en otro episodio el proceso remite 
después de dos a tres meses. Finalmente desde hace 4 años se muestra apático, des- 
interesado del medio, retraído, poco comunicativo, torpe, indeciso, inseguro, incapaz? 
de perseverar en una ocupación determinada o de poner fin a una tarea, marcada 
animadversión a la hermana, irritable y violento y cuya alteración dominante era un 
conflicto entre el mundo, cuyos cataclismos, divisiones, guerras etc. afectaban grande- 


mente su espíritu repercutiendo como en una caja de resonancia, lo cual le parali- 
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zaba por completo su actividad. En las semanas que siguen a su ingreso reveló 
abundante sintomatología delusional. Se hace el diagnóstico de esquizofrenia para- 
noide-catatónica y se le somete a insulinoterapia, recibiendo 89 días de insulina, con 
67 comas, 8 precomas, 2 subprecomas. Sale en remisión completa aparente. 


Observaciones. 


10-1x-51. “En el momento de despertar sentía una pierna más hinchada que 
la otra y paralizada la mitad del cuerpo. Después hallaba marcada hostilidad en el 
medio que me rodeaba y creía que la inyección de glucosa era veneno, por eso me 
movía para rechazarla y los enfermeros me ordenaban que no lo hiciese; el desper- 
tar era muy angustioso”. 

4-x-51. “Cuando despierto de la insulina ya no tengo la impresión de hosti- 
lidad de los que me rodean; más bien todo lo comprendo al revés; si me dicen que 
no me mueva para que no salga la aguja de la vena, quiere decir que me mueva y 
obedeciendo a ello me retuerzo en la cama en tenaz lucha con el personal que trata 
de inmovilizarme. Si me dicen que no me levante, ello quiere decir que lo haga y 
pugno por hacerlo, y así muchas expresiones tienen sentido opuesto. Ya no creo que 
las inyecciones contengan veneno”. 

Este enfermo despertaba risueño, monologando eufórico, otras colérico, hacien- 
do esfuerzos imposibles por levantarse del lecho y desprenderse de la presión del 
personal; como bien pronto reconocía lo absurdo de sus temores del despertar se 
quedaba asombrado de lo acontecido, preguntaba, pero qué pasa, a dónde estoy, qué 
me han hecho; seguía al médico con los ojos a dónde aquel iba y no acertaba a 
darse cuenta de su situación; muchas veces llamaba cariñosamente a su hermana, 1 
quien odiaba antes de ingresar. 


Caso N? 11. N. N. (G-vi-51 al 30-14-52). Paciente de 24 años, soltera, ra- 
za blanca, religiosa, biotipo normosómico, con instrucción media completa, en cuyos 
antecedentes familiares la madre a los 39 años presentó un brote esquizofrénico de 
3 meses de duración, un tío abuelo paterno y otro materno fueron esquizotímicos. 
Normal y mundana hasta los 18 años, súbitamente surge su vocación religiosa Ha 
sufrido sarampión, tos convulsiva, tifoidea, amebiasis. La enfermedad actual comien- 
za hace 4 meses con misticismo exagerado, retraímiento del medio, rechazo de alimen- 
tos y propensión a comer basura, insomnio, por Jas noches escucha la voz de Dios 
y la traspasan y abren el corazón, crisis de agitación psicomotriz, presentimiento an- 
gustioso de grandes catástrofes, pérdida de la fe religiosa con desorientación timé- 
tica en días sucesivos, alienación de la voluntad, ideas e intentos de autoagresión, no- 
table mengua de la autocrítica, a veces pueril. Al examen, lúcida, bien orientada, 
desconfiada y recelosa, negativista, a menudo crisis de subagitación, sin conciencia de 
enfermedad. Nada anormal al examen somático. Se hace el diagnóstico de esqui- 
zofrenia y se la somete a tratamiento con electrochoque que después de algunas sema- 
nas se refuerza con la insulinoterapia, recibiendo en total: 148 días de insulina, con 
59 comas, 45 precomas, 29 subprecomas, 30 aplicaciones de electrochoque. Sale en 


remisión completa aparente. 
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Observaciones. 


18-x-51. “Despierta alegre del tratamiento sobre el cual dice: «me está trans- 
formando mi persona, como si me arrancaran mi pasado, todo lo veo cambiado, es- 
toy viviendo otra vida y otro mundo, me parece que otra persona ha sido religiosa 
y no yo, que mis actos anteriores han sido ejecutados por otros. Tengo la rara im- 
presión de que el día de ayer está tan distante como si en el trascurso de 24 ho- 
ras hubiese pasado un año. Me parece que lo que sucede ordinariamente durante el 
día no es real, me impresiona como un sueño : las cosas, las personas, los actos «le 
éstas las percibo sin precisión, sin la seguridad y vivacidad de antes, algo así como 
si tuvieran menos vitalidad y realidad y temo quedarme así toda la vida. No me 
acuerdo de nada, estoy embrutecida»”, Sin embargo, esta enferma recordaba todo 
lo que había hecho en el curso del día. 

25-x-51. “Todo lo veo como a través de un velo, de una niebla o de una bru- 
ma, todo parece un sueño, yo no creo ser la misma religiosa o la N. anterior a mi 
etapa conventual, me parece que fué otra y que yo no tengo ninguna relación con 
ella. Lo que hice ayer me parece que sucedió hace muchos meses o años. Lo que 
más me preocupa es que no me acuerdo de nada”. 

El despertar de esta enferma era risueño, se la veía eufórica, con frecuencia sor- 
prendida, miraba sin comprender lo que pasaba, preguntaba dónde se hallaba. a ve- 
ces con temor, otras tranquila y riéndose. Cuando ingresaban los médicos repetía 
su nombre sin cesar, y seguía haciéndolo a pesar de que se le preguntaba otras Cosas; 
cuando aquellos se alejaban de su lado, seguía mirándolos y llamándolos. Varios me- 
ses se mantuvo la extrañeza de lo percibido, la seguridad de haber sido otra persona. 
y de estar viviendo artificialmente una vida ficticia, que no era la suya; también se 
mantuvo hasta el final la impresión de lejanía de los acontecimientos inmediatamente 
vividos, la impresión engañosa de pérdida de la memoria. Estos síntomas disminuían 
apreciablemente los días en que la paciente quedaba sin tratamiento insulínico (do- 
mingos o días de fiesta o los que estuvo agripada). Ha sido el único caso de per- 
sistencia de los efectos de la insulina. Tales síntomas han sido de calidad diferente 
a las manifestaciones de la enfermedad, por tal razón los consideramos dentro de los 
trastorr.>s del despertar de la insulinoterapia. 


Caso N* 12. N. N. (7-1-52 al 3-vi1-52). Paciente de 26 años, raza blanca, 
casado, católico, biotipo atlético, bachiller en Jurisprudencia, en cuyos antecedentes 
familiares, el padre fué esquizotímico, la madre personalidad anormal con rasgos his- 
teriformes, un hermano irresponsable e inestable, otro sufre esquizofrenia, otro es abú- 
lico, un primo hermano materno sufre enfermedad mental. La personalidad premor- 
bosa corresponde a la de un esquizoide, con rasgos del abúlico. Ha sufrido saram- 
pión, tos convulsiva, varicela, resfríos frecuentes. La enfermedad actual comienza ha- 
ce dos días en que se siente abatido, deprimido, inútil, a raíz de no haber podido 
solucionar un conflicto; a ratos muy nervioso, excitado, habla sin cesar, yerra en los 
juegos, discurso incoherente, cambia de parecer a cada momento. Al examen des- 
confía y recela de todos, suspicaz, se niega a alimentarse. Posteriormente aparece 
abundante sintomatología delusional : se cree un perseguido político, “la policía an- 
da tras él, le hablan atribuyéndolo las culpas de otras personas”. Se hace el diag- 


nóstico de esquizofrenia paranoide y se le trata con insulina y electrochoque; ade- 
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más recibe 13 enemas de rectanol. En total : tuvo 134 días de insulina, con 80 co- 
mas, 38 precomas, 6 subprecomas y 39 aplicaciones de electrochoque en precoma. Sa- 
lió en remisión completa aparente. 


Observaciones. 


8-v-52. “Veo a las personas que están en mi cuarto deformes como monstruos; 
siento que me hundo junto con la cama. Me siento culpable de todas las cosas ma- 
las que le puedan pasar a las demás personas. Cuando toco el velador siento que 
me pasa una corriente eléctrica. Por momentos el cuarto se achica, las cosas y las 
paredes se juntan como para aprisionarme, todo esto por ser el culpable de la des- 
gracia ajena (aquí se juntan las alteraciones de la percepción del despertar con los 
desórdenes del juicio correspondientes a la enfermedad). Pienso sobre los principios 
cristianos que son los mejores y que siempre he procurado practicarlos, pero no creo 
en los ministros de Dios. También pienso en los principios comunistas; llego a la 
conclusión de que éstos no son buenos. Cuando voy a la ducha finalmente creo que 
por el agua me puede pasar la corriente eléctrica”. 

S-v1-52. "En el momento en que se me aplica la glucosa tengo gran angustia 
porque no sé en qué va a terminar todo eso. La raya del cuarto que separa la par- 
te pintada de la pintura nueva, me trae el recuerdo de las ideas comunistas y reli- 
giosas, pero me doy cuenta que todo esto no son sino ideas. Ya no siento la des- 
confianza hacia las personas que me rodean”. 

Este paciente despertaba eufórico, risueño, hablando en alta voz; a veces tenía 
accesos de risa, rara vez de llanto; algunos días su despertar era muy agitado, pug- 
naba por incorporarse y hacía mucha fuerza para librarse de los enfermeros que le 
aplicaban las inyecciones de glucosa. Otros días se le veía con el ceño adusto, sor- 
prendido, azorado, preguntaba por sus familiares y también dónde se encontraba, in- 
variablemente se extrañaba de lo que le sucedía; cuando ingresaba el médico lo mi- 
raba entre asombrado, preocupado y risueño y no lo perdía de vista en cualquier 
lugar que aquél se colocara. 


Caso N? 13. NN. (18-vimi-51 al 24-1x-52). Paciente de 22 años, soltero, ca- 
tólicc, mestizo, con instrucción superior, biotipo leptosómico, sin antecedentes gami- 
liares de importancia, cuya enfermedad empieza hace dos años a raíz de un fracaso 
en sus exámenes; con tal ocasión experimenta cambios en el carácter y en la conduc- 
ta, se vuelve colérico, irritable, agresivo, se aisla del medio y tiene crisis emociona- 
les de llanto. A comienzos del presente año aparecen delusiones de daño : piensa 
que una sirvienta de la casa quiere matarlo, que tiene enemigos por todas partes, re- 
chaza los alimentos por considerarlos envenenados; algunos días está excitado, agre- 
sivo, negativista y hace intentos de suicidio. Otros días su actividad es insubstancial, 
impresionista, con marcada propensión al chiste necio, hace bromas sin sentido y de 
ellas ríe a carcajadas. Se hace el diagnóstico de esquizofrenia hebefreno-paranoide, 
por las numerosas manifestaciones hebefrénicas que se agregan posteriormente al cua- 
dro clínico. Se comienza tratamiento insulínico que luego se refuerza con electro- 
choque. Recibe en total : 273 días de insulina, con 200 comas, 51 precomas, 4 sub- 
precomas; 45 aplicaciones de electrochoque en precoma. Sale ligeramente mejorado, 
pero con la sintomatología de fondo. 
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Observación. 


8-v-52. “A las personas que me rodean las veo con sombra y algo desfigura- 
das, con las orejas muy grandes. Siento que el catre está amarrado al suelo y de cos- 
tado, la puerta de la habitación se estrecha cada vez más. Las personas que me ro- 
dean me hacen daño, especialmente la que me está aplicando la inyección para des- 
pertarme”. En días pasados y en muchos días subsiguientes se repiten estas impre- 
siones de la realidad circundante y es presa de gran angustia. 


Caso N? 14. N. N. (20-11-52 al 20-1y-52). Paciente de 34 años, mestizo, sol- 
tero, católico, normosómico, comerciante, con instrucción media completa, en cuyos 
antecedentes familiares una hermana es tímida y retraída, un tío paterno es abúlico, 
una tía paterna y otra materna son explosivos. En sus antecedentes personales ha 
sido retraído, apocado, poco amiguero y poco sociable, trabajador infatigable. Empie- 
za su enfermedad hace un año con delusiones de daño, de influencia y persecución. 
tendencia al aislamiento, pérdida de la iniciativa, incapacidad subjetiva para realizar 
operaciones mentales. Después de algunos meses pasa este episodio el cual se repite 
en diciembre de 1951, añadiéndose intentos de fuga inmotivados, agresividad y beli- 
cosidad. El último episodio empieza hace dos semanas con síntomas marcadamente 
delusionales. A su ingreso, además de tales manifestaciones, está retraído, desconfia- 
do, sólo responde con monosílabos. Se hace el diagnóstico de esquizofrenia para- 
noide y se le somete a tratamiento con electrochoque que se refuerza con insulino- 
terapia. Recibe en total 14 aplicaciones de electrochoque y 24 días de insulina con 
G comas y 7 precomas. 


Observación. 


12-1v-52. “La habitación aparece excesivamente iluminada, veo a las personas 
con mucha claridad y tal como son, en ningún momento encuentro anormalidad en 
ellas, ni en las cosas. Siento una gran angustia y desasosiego, creo estar prisionero 
y parece que fuera a morir. Las personas que están al lado mío aplicándome las in- 
yecciones de glucosa, están martirizándome, creo que me van a matar; al mismo tiem- 
po quisiera decirles que no me dejen, que me libren de la angustia. A medida que 
continúan aplicándome la glucosa cesa la angustia y veo la realidad, sin ningún 
temor”. 

Al despertar se le veía a este paciente medroso, miraba sin comprender lo que 
pasaba, asustado, muy lacónico en sus respuestas, con temor, aunque a veces colérico 
e irónico, Muchos despertares fueron agitados, se movía y forcejeaba y era me 
muchas personas para que se le pudiera aplicar las inyecciones. 
despertaba eufórico, risueño, a veces riéndose abiertamente. 


nester 
En los últimos días 


Caso N* 15. N. N. (3-v-52 : continúa : 20-X11-52). Paciente de 28 años, ca- 
sado, católico, mestizo, biotipo pícnico, con instrucción superior, sin antecedentes fa- 
miliares de importancia. La personalidad prepsicótica corresponde a la de un e 
zoide. Ha sufrido paludismo a los 15 años. La enfermedad actual comienza hace 4 
años con delusiones de referencia y daño : “las personas que lo rodean se ocupan 
con él, lo miran sospechosamente, le quieren hacer mal”, a y 


squi- 


eces se siente persegui- 
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do por ellas; evoluciona insidiosamente con aparentes remisiones espontáneas. Poco 
después aparecen alucinaciones auditivo-verbales : “es insultado groseramente o sus 
familiares más queridos, sus ideas son conocidas por lo demás”, pensamiento que se 
hace sonoro : a veces de tanto pensar, “empiezo a escuchar mis propios pensamien- 
tos, los cuales instantes después aparecen como voces”, tiene conciencia parcial de en- 
fermedad. Se establece el diagnóstico de esquizofrenia paranoide indicándose la in- 
sulinoterapia que después se refuerza con electrochoque recibiendo hasta la fecha 163 
días de insulina, con 102 comas, 36 precomas, 7 subprecomas, 28 aplicaciones de elec- 
trochoque en precoma. Su condición es sin modificación. 


Observaciones. 


5-vI-52. “En el momento que me aplican la inyección de glucosa, me parece 
que la sangre que está en la jeringa no es mía sino de otra persona. Siento que to- 
do mi cuerpo está hinchado y que mis venas van a estallar, me siento ligado, me 
veo unido materialmente a las personas que me rodean y creo que mi circulación san- 
guínea depende de ellas. Veo en el techo una espiral. Las personas que me están 
aplicando la inyección están con el cuerpo desfigurado, cara y orejas largas, boca y 
ojos muy grandes”. 

19-vi-52. “Tengo mucho temor en el momento de despertar, me parece que 
el líquido que me inyectan me va dando la vida pero que mi corazón no va a po- 
der resistir la presión de dicho líquido porque mis venas se kinchan cada vez más. 
Las personas que me rodean dirigen mi ritmo circulatorio; cuando veo una mosca 
en la habitación también creo que dirigiera mi circulación. Las personas que me 
rodean tienen caras diabólicas : orejas largas, ojos redondos muy grandes, nariz muy 
larga. Todo esto va desapareciendo a medida que me ponen más inyecciones de glu- 
cosa. Después que he tomado el jarabe y me he duchado recuerdo todo lo que he 
experimentado en el despertar y tengo conciencia de que eso es sólo ideas”. 

3-v1i-52. “Siento una gran angustia, tengo gran temor de morir; creo estar so- 
metido a una intervención quirúrgica a la que no podré resistir; cada día esta angus- 
tia es peor. Continúo viendo con rostros diabólicos a las personas que me rodean, 
pero que con la mirada me animan y quieren ayudarme”. e 

12-vii-52. “Temo no poder resistir la operación quirúrgica a la que estoy so- 
metido; apenas distingo a la persona que me está aplicando la inyección; a las demás 
que están cerca a mí no las veo, pese a los esfuerzos por verlas y a que están al otro 
lado de mi cama y a que a ese lado me volteo para verlas; sólo las oigo, conversan 
entre ellas y creo que se están refiriendo a mí”, 

24-v11-52. “Sentí dividido mi cuerpo perpendicularmente y sentí mucha angus- 
tia al pensar que tal vez no podrían volverse a unir esas dos mitades”. 

17-1x-52. “Esta mañana al despertar ví al asistente que estaba de pie hacia 
mi lado derecho, también hacia mi lado izquierdo al mismo tiempo. Pido a los en- 
fermeros que repitan las palabras que yo pronuncio porque siento la necesidad de 


cirlas. Al despertar me siento con mucha fuerza”. 
á4-x11-52. “Veo las caras de los enfermeros muy grandes, anchas, conforme me 


ponen más inyecciones de glucosa se van retrayendo paulatinamente hasta que adquie- 


ren su forma normal”. 
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15-x11-52. "Lo que le voy a referir es una experiencia- que se repite a menudo 


desde hace mucho tiempo, meses, lo único que varía es la edad en que vivo, unas 
veces es de 6 años, otras de 14, otras de 20, ayer fué de 3 años menos que mi edad 
actual. Esta mañana en el momento de despertar no sabía dónde me encontraba, 
veía vagamente a los demás, sus caras eran deformes. En cuanto a mi persona estaba 
viviendo en épocas pasadas, no era el adulto de hoy sino el niño de 9 años; estaba 
montado en un brioso caballo que se encabritaba, lo sujetaba por las riendas, el ca- 
ballo se paraba en dos pies, por momentos creía que el caballo y yo formábamos un 
mismo ser, me creía un centauro; otras veces sólo percibía que montaba bien, como 
un centauro, pues por más movimientos que hacía el animal, no caía yo. Conforme 
me ponían nuevas inyecciones, me acordaba de mis hermanos, tal cual son actualmen- 
te y también de mi esposa; entonces comenzaba a darme cuenta que ya no era niño 
y a medida que más recuerdos hacía de las personas con quienes vivo, avanzaba en 
años, hasta que finalmente me compenetraba plenamente de que yo era paciente y 
desaparecía todo rastro de mi niñez. Cuando tenía esa edad me gustaba mucho mon- 
tar en los caballos y mi experiencia es la repetición de lo que entonces hacía, lo 
mismo sucede cuando estoy viviendo en otra edad”. 

20-x11-52. “Siempre me acometen deseos irrefrenables de insultar a las perso- 
nas que están a mi lado y les digo un sinnúmero de groseríw y palabras soeces; no 
puedo contenerme. Creo que con las inyecciones me hacen decir eso”. 

Este paciente despertaba en efecto colérico y agresivo, imsultaba al personal y 
lo más sorprendente del caso era que en estado habitual es un sujeto recatado, de 
muy buenas maneras, incapaz de una palabra descomedida. Tomaba sus experien- 
cias como realidades, no debidas al estado especial por el que estaba atravesando co- 
mo la mayoría de enfermos, sino producidas por las inyecciones o por las influen- 
cias hipnóticas de los médicos. Sin embargo, cuando despertaba bien, todas las ma- 
nifestaciones descritas desaparecían, pero quedaba la convicción engañosa de que se 
le había hecho artificialmente con el fin de perjudicarlo o probarlo”. 


Caso N?* 16. N. N. (3-vmi-50 al 15-1x-50). Paciente de 44 años, casado, ca- 
tólico, raza blanca, biotipo leptosómico, instrucción superior, en cuyos antecedentes 
familicres : el padre fué alcohólico crónico, el abuelo paterno y el hermano bebe- 
dores moderados, el último además una personalidad anormal hipertímico; sus dos 
hijos mellizos son violentos, sobre todo la mujer que parece una personalidad explo- 
siva; un tío paterno fué alcohólico crónico, otro, personalidad anormal, un tío ma- 
terno personalidad anormal esquizotímico o tal vez esquizofrénico, otro tío materno 
hipertímico. En sus antecedentes personales ha sufrido sarampión, tifoidea, amigda- 
litis críptica crónica, apendicitis aguda, osteomielitis del antebrazo izquierdo y neu- 
monía. Desde hace 20 años bebe hasta embriagarse, siendo su embriaguez patolo- 
gica con variados y penosos trastornos psíquicos y físicos. Desde hace 10 años bebe 
periódicamente, cada 3 o 4 meses, pero en los últimos años bebe con frecuencia. mos- 
trando durante la embriaguez una relajación marcada de su conducta moral con am- 
nesia posterior de todo lo que hace en ese estado. Ingresa para una cura de desin- 
toxicación. Se plantea el diagnóstico de alcoholismo crónico y de dipsomanía por 
alteración orgánica (diencefalosis) debido a manifestaciones de diabetes 


insípida; el 
sujeto hace muchos años orina de 4 a 6 litros diarios, cantidades que se 


han verifi- 
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cado en el hospital, donde varios días llegó a orinar hasta 9 litros. El tratamiento 
que recibió fué insulina durante 26 días, con 5 comas, 13 precomas, 3 subprecomas. 
además de sedantes. Al terminar la insulinoterapia recibió tratamiento con AÁntabus, 
el cual se prolongó muchos meses después de su egreso”. 


Observaciones. 


18-vii-50. “El despertar es como una bruma que se extiende lentamente, se 
cierra poco a poco, me invade, me capta. Mi yo es el universo, el todo, lo enorme- 
mente grande. Paso de una clase de vida a la siguiente. Llego a la superación, al- 
canzo la meta. Veo luces y sombras, cambios bruscos de luz, veo puntos, haces, oigo 
choques, voces. El conjunto todo, el conjunto nada. Puedo vencer o no, he ahí el 
enigma. Sigo lo pequeño. Se me aparece lo infinitamente pequeño. Veo seres mi- 
núsculos de los abismos infinitamente chicos, horrorosamente chicos, con ojos grandes, 
triangulares, circulares, elipsoidales, cambiables. Quizás la «conciencia. Veo brumoso 
el paisaje. Poco a poco, lentamente es la vuelta. Todo se olvida, todo se compren- 
de, todo se integra. Se realiza que de no volver no se vuelve. Se vuelve de esos 
terrenos vedados entre la vida y la muerte. Los rostros de la, personas que nos ro- 
dean principian a ser familiares. Se domina la impasibilidad física, llega el movi- 
miento, Grado a grado se llega a lo normal. El saldo es una experiencia que sólo 
es comparable a la inmensidad del Universo y que no puede dejar otra sensación que 
de infinita bondad”. El enfermo decía de sus experiencias del despertar que eran 
como un viaje de o hacia la muerte; expresaba que “nunca se borrarán de su memoria 
«sas impresiones que han pasado los hombres que alguna vez se han acercado al 
más allá”. 

21-vii-50. “Total la nada, absolutamente nada. Es decir inconciencia, No 
darse cuenta sino de : a) despertar y anexos, ir al baño etc.. b) inyección (sólo 
por asociación de ideas he podido recordar de lo que creo es INSULINA), c) que- 
darme en cama con comodidad »modorrística, d) despertar lento, gradual, poco a 
poco reconocimiento de las personas, desde 20 para las 10 a.m., con una sensación 
de haber estado en el vacío, en la nada. Al comienzo todo es raro, extraño, bru- 
moso. Esta descripción de lo que he sentido hoy puede aplicarse a los díae ante- 
riores”, 

Durante tres semanas se presentaron las manifestaciones referidas; por lo menos 
una hora después persisten las impresiones del despertar que son penosas y él las com- 
para a la muerte; durante este tiempo se halla, según sus propias palabras : “en un 
estado de etilismo agudo, de embriaguez, con ese característico estado de logorrea, 
dicción en alta voz, grandilocuencia en las palabras y una vivacidad y alegría espe- 
cial”. Estos trastornos se atenuaron con la modificación de la insulinoterapia según 
el método de Von Braummihl, desapareciendo la última semana. Algunos días des- 
pertaba riéndose, otros colérico, violento, trataba de agredir; se agitaba en el lecho, 
tratando de desprenderse del personal; era menester sujetarlo fuertemente, pues él 
pugnaba por levantarse. 


Caso N? 17. N.N. (10-1x-52, aun continúa : 21-X11-52). Paciente de 28 años, 
casada, católica, raza blanca, biotipo leptosómico, con instrucción secundaria, en cu- 
yos antecedentes familiares, la abuela paterna en los últimos años de su vida presen- 
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tó un cuadro demencial, el padre padeció de frecuentes crisis de depresión, un her- 
mano es fantaseador e irresponsable, dos sufren depresiones periódicamente, un pri- 
mo hermano sufrió una depresión ansiosa, una tía materna es fantaseadora, emotiva 
y colérica. En sus antecedentes personales ha sido inquieta, indisciplinada, egoísta, de 
niña se encerraba en los cuartos a conversar con las muñecas y cuando alguien la es- 
piaba tenía arrebatos de cólera y le daban pataletas, fué mimada por el padre a quien 
amó tiernamente, sintiéndose alejada de la madre. De joven fué romántica y soña- 
dora. Casó por amor a los 18 años, pero se sintió defraudada en la vida matrimo- 
nial, constantemente insatisfecha; como compensación al vacío que encontraba en el 
hogar decide terminar sus estudios secundarios hace dos años sin importarle absolu- 
tamente la oposición familiar y la opinión de la sociedad, de la cual se hallaba tam- 
bién desengañada. En este estado de completa desadaptación al medio, viviendo só- 
lo de su desbordante fantasía, enfrascada en lecturas inapropiadas, un día del pasado 
mes de agosto, súbitamente se siente prendada de su profesor, cuyas miradas “la pa- 
ralizan” y se lo confiesa a su esposo; al mismo tiempo despliega desusada y Caótica 
actividad, tiene estallidos violentos de cólera por cuestiones intrascendentes, habla so- 
bre temas filosóficos y trata de encontrar explicación a todo, perdiéndose en falsas 
interpretaciones; la autocrítica se halla en mengua, no vacila en confesar a propios y 
extraños que traicionará a su esposo porque ha encontrado el verdadero amor y que 
las habladurías y rumores de la sociedad le importan un adarme; algunos días cree 
que su esposo es un enfermo mental. Los estados de inquietud y los estallidos de 
violencia son frecuentes, está insomne y muy emotiva, fuma en exceso, se alimenta 
poco. Se hace el diagnóstico de esquizofrenia y se indica la insulinoterapia. Las 
primeras semanas el cuadro se agrava, aparece un estado confusional y abundante sin- 
tomatología delusional. Ha recibido hasta la fecha 72 días de insulina, con 63 co- 
mas, 5 precomas, 3 subprecomas, además una aplicación de electrochoque. 
do mental es de remisión completa, con crítica acertada de sus síntomas. 
profesa un tierno amor a su esposo y se halla tranquila. 


Su esta- 
De nuevo 


Observaciones. 


4-x-52. “Creía que el mundo era una esfera cerrada pero cuya bóveda no al- 
canzaba a ver; allí ví al Padre Eterno tal como se ve en la Sagrada Escritura, con 
gesto afable y me producía regocijo, pero por momentos no era El sino un fakir lar- 
guísimo, gigante, que se dedicaba a observar y cultivar hombres para comérselos. Ya 
sea el Padre, ya el fakir, tenía una bola en la mano que representaba la tierra; yo 
estaba dentro de esa bola, estaba sola en el mundo, era Electra porque me había ena- 
morado de mi padre y el gigante daba vueltas a una gran rueda con una manivela; 
dicha rueda pasaba por mi cuerpo y me trituraba alargándome enormemente, los su- 
frimientos eran terribles y luchaba por no morir contra esa tortura de la Edad Me- 
dia (la de la rueda). Momentáneamente me creía que era un pescado que saltaba 
dando subidas y bajadas como una sinusoide; estas subidas y bajadas eran las monta- 
ñas y poco a poco me dí cuenta que allí estaba Roque = Roca = Montaña”. 

Estas experiencias oníricas del despertar de la insulina pueden ser asequibles de 
una interpretación bastante plausible, que la entresacamos de los mismos datos sumi- 
nistrados después por la paciente : 1) lo del fakir se explica porque otra paciente 
todos los días la invita a adivinarle la suerte por las líneas de la mano y “los faki- 
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res hacen esto entre otras cosas, son sujetos misteriosos, poderosos, que infunden mie- 
do, por eso creía que podían comer a los hombres. La bola se explica porque di- 
chos sujetos siempre llevan una”. Ella se considera culpable (Electra) por haberse 
enamorado de su padre (el profesor) y el fakir “que come a los hombres” la cas- 
tiga triturándola; ella lucha y por eso no muere. 2) Lo del pescado : su hijita en 
su carta última le dibujó un pescado y le quedó ese recuerdo. De pronto ella era 
el pescado que subía y bajaba formando ondulaciones como las montañas. Estas alu- 
cinaciones quinestésicas han sido despertadas probablemente por haber visto a Roque, 
en ese estado de semiconsciencia del despertar, y al cual por su apellido, desde hace 
días simboliza como una montaña. 3) La terrible lucha que sostenía al ser triturada 
por la rueda nos explica la gran agitación psicomotriz que presentó en el momento 
de despertar. 

27-x-52. “He notado esta mañana excesiva luminosidad, pensaba que Dios era 
bueno y la luminosidad me hacía ver que ya estaba en la otra vida”. 

10-x1-52. “Creo que he muerto y que despierto a la otra vida, a la del más 
allá, por eso tengo temor a condenarme, me parece que están decidiendo mi destino 
eterno y eso me atemoriza. Poco a poco me voy dando cuenta de que estoy en el 
hospital donde me están curando”. Esta experiencia la ha tenido constantemente y 
persiste durante el mes de diciembre. 

20-x1-52. “También a menudo al despertar siento mucho calor y como creo 
que he pasado a la otra vida, me imagino con temor que estoy condenada y que el 
calor es del infierno; trato de disipar esta convicción y momentos después pienso que 
el calor no es del infierno sino del verano y entonces me alegro. Otras veces siento 
electrizado mi cuerpo, esto con bastante frecuencia”. 

28-x1-52. “Muchas veces creí que me estaba transformando en hombre y me 
aterraba; yo lo creía, pues como nunca fuí consultada para venir al hospital, pensé 
que les podría ocurrir hacer de mí cualquier cosa. Siempre me habían parecido ho- 
rribles esos cambios de los que me había enterado por los diarios, y además desde 
que vine aquí pensé que algo querían hacer con mi sexo”. 

4-x11-52. “En el instante del despertar tengo a veces sueños variados. Por lo 
general oigo a mi hijita que me llama diciéndome mamá, su voz es inconfundible, 
no puedo dudar de ello, es clarísima. Un día estaba convencida de que mi hijita 
me esperaba sentada en el sillón de mi cuarto; cuando llegué al cuarto segura de 
encontrarla, no la hallé pero seguí creyendo que se encontraba en el hospital, porque 
continué escuchando cerca sus voces. Esta mañana sentí que estaba embarazada, con 
el vientre muy crecido, pensaba que aquí me habían hecho esa intervención en que 
se hace a la mujer concebir artificialmente, inyectándole el semen del esposo; luego 
volteé la cara y ví a una señora a mi costado y pensé que le había «proyectado» mi 
embarazo porque ví elevado su vientre; no puedo explicarme cómo sucedió eso, pero 
yo ya no estaba embarazada, pero eso sí yo tenía relación con el embarazo de esa 
señora”. 

10-x11-52. “Creía que yo tenía una hijita y la señora de al lado otra; ambas 
hijas estaban representadas por las dos bolsas de agua caliente que tenía la señora 
cerca a mí”. 

15-x11-52. “Cuando ya me terminaron de poner las inyecciones de glucosa y 
me dijeron que doblase el brazo y lo hice, soñé que la aguja de la inyección había 
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atravesado la vena, se había ido atrás hasta los huesos del codo; luego pensé que 
como eso nc cra posible, la aguja que todavía sentía en el brazo, tenía además un 
bisturí; luego sentí que tenía el brazo cortado y tuve mucho miedo porque pensé 
que tenían que amputarme el brazo a nivel del codo; asímismo sentí que la aguja 
se hallaba dentro del brazo”. 


El despertar de la paciente fué muy angustioso y se quejaba de intenso dolor a 
nivel del codo en el lugar donde le habían aplicado las inyecciones de glucosa. Es- 
te fenómeno — verdaderas imágenes post-cenestésicas — es semejante al de las imá- 
genes postópticas, porque persistía la idea y la sensación de tener la aguja dentro del 
brazo. La influencia del estímulo externo en la formación del síntoma es innegable. 

19-x11252. "Estaba segura que las cortinas tenían que ver con mi despertar, 
con mi vuelta en mí. No cambiaban pero algo me indicaban, parecía como que se 
iban plegando, la una más recogida y la otra más ancha, la una más pálida, la otra 
más obscura. Las paredes se movían, se rajaban amenazadoramente”. En las pare- 
des habían pequeñas rajaduras, que la paciente veía enormes y peligrosas. 

Llamaba la atención en esta enferma la gran agitación psicc motriz del despertar; 
procuraba deshacerse de las personas que la sostenían, de levantarse, de zafar el bra- 
zo cogido para aplicarle las inyecciones. Algunos días despertaba llorando y muy 
angustiada, perpleja, sorprendida y colérica, otros al contrario, risueña, amable. pre- 
guntando por sus familiares. Un estado de desazón, extrañeza, persistía a veces. 


Caso N* 18. N. N. (13-xI-52, continúa : 23-x11-52). Paciente de 19 años. 
soltero, católico, raza blanca, biotipo mormosómico, con instrucción secundaria com- 
pleta, en cuyos antecedentes familiares una tía paterna, melliza, falleció de tubercu- 
losis del sistema nervioso, uma tía abuela paterna y una prima hermana de la ma- 
dre presentaron un cuadro mental probablemente esquizofrénico. El paciente es hi- 
jo único de padres adinérados que lo engrieron en exceso, no permitiéndole un des- 
arrollo expuesto a los diarios peligros y contingencias de la vida, lo rodearon de cui- 
dados más propios de una niña y le permitieron hacer su soberana voluntad, de ahí 
que haya sido caprichoso y voluntarioso y a veces se haya revelado insolentemente 
conta sus padres, en especial contra su madre. Se masturba desde los 12 años con 
gran sentimiento de culpa, sentimiento estimulado y exagerado por la formación pro- 
fundamente religiosa de sus tías. Ha sido aficionado a los deportes. Ha sido ope- 
rado de apendicitis aguda, ha sufrido sarampión, bronconeumonía, bronquitis, gripes 
frecuentes, ectopia testicular, ha sido operado de fimosis. La enfermedad empieza a 
mediados de septiembre, al término de una gripe, con mutismo, ensimismamiento. len- 
guaje incoherente, ideas místicas, de daño, alucinaciones auditivas, cenestésicas. funcio- 
nales, actos estereotipados y posturas místicas. Al examen se observa alucinaciones 
auditivas : la Virgen le habla dándole consejos; cenestésicas 
la cara, en la nariz, en la frente etc.; extrañeza de lo percibido 
dedor había cambiado, las personas y las cosas estaban distintas, 


la Virgen lo besa en 
todo lo de su alre- 
no parecian las mis- 
mas, tenía el presentimiento de que sucederían cosas maravillosas; alucinaciones fun- 
cionales : los pajaritos en su cantos le trasmitían mensajes de la Virgen; su discurso 
era incoherente, embrollado, el pensamiento mágico y delusional (delusiones de da- 


ño, referencia, influencia, grandeza, alcurnia) : las gentes pretendían hacerle mal, lo 


miraban, se sonreían al verlo, creían que estaba loco, sentía una fuerza cósmica al 
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mirar al sol, las noches presentaban una claridad maravillosa, él era hijo de la Vir- 
gen, su pensamiento no era suyo sino de la Virgen, él no se gcbernaba, sino era man- 
dado en todos sus actos por la Virgen; había perdido el afecto hacia sus padres, con 
quienes se mostraba descortés, hostil a ratos; él mismo se sentía diferente a lo que 
era antes. Estaba insomne, inapetente, despreocupado de su arreglo personal. En 
la voluntad : además de la alienación, numerosas estereotipias de actitud, posturas 
místicas, otras veces mutismo, negativismo, reacciones motoras muy lentas. En la 
conciencia del yo : sentimiento de estar cambiado, considerándose hijo de la Virgen, 
éxtasis. Distraibilidad de la atención, falsos reconocimientos. Bien orientado en la 
conciencia del tiempo y del espacio. Ninguna anormalidad al examen somaático. Se 
hace el diagnóstico de esquizofrenia paranoide catatónica y se indica la insulinotera- 
pia que luego se refuerza con electrochoque. Actualmente se halla en pleno trata- 
miento y sin síntomas aparentes hasta el día de las últimas observaciones, habiendo 
recibido 44 días de insulina, con 13 comas, 12 precomas; 14 aplicaciones de elec- 
trochoque en precoma. 


Observaciones, 


6-xI-52. “Al despertar no sabía dónde me encontraba, sólo momentos después 
me daba cuenta que estaba en el hospital”. 

12-xI-52. “Parecía estar en peligro inminente y que ¿ne libraba de la muerte 
con las justas; cuando abría los ojos veía deformados a los hambres”. 

18-xI-52. “Me representaba en mi imaginación como si mi mente y todo yo 
estuviéramos unidos, como concentrados en una especie de bola o cuerpo redondo que 
daba muchas vueltas por mano de otra persona y que yo en mi interior me las arre- 
glaba para vencer”. 


26-x1-52. "Este sueño ha continuado en el mes de diciembre. Me representaba 
como si yo tuviera poder divino y que tuviera dudas y luchas sobre la formación del 
mundo, de Dios. Me pareció que me había vuelto Dios y que me estaba transfor- 
mando en otro Dios o en un ser más poderoso que el otro Dios (las ideas místicas 
del enfermo a la fecha había desaparecido, estas impresiones cesaban con el“ desper- 
tar pleno)”. 

28-x1-52. “Creía que mediante unos contactos por los cuales pasaba el líquido 
de las inyecciones, me continuaba la vida y que también por los movimientos (vuel- 


tas ya referidas) también me continuaba la vida”. 
29-Xx1-52. “Se me representó la formación de los mundos y la forma cómo se 


hacía la gente, aparecían por manadas, veía a las almas y los sexos; todo esto como 
una figuración”. 

19-x11-52. “En mi cuarto había dos muchachos que me atendían, me sujeta- 
ban bien; después ví que uno se había transformado en la Virgen; cuando me echa- 
ron un poco de agua a la cara para refrescarme, se me representó que el otro mu- 
chacho era parte de mí, que yo era Dios y que la Virgen era mi madre. Después 
entró otro muchacho que me pareció el diablo. A la mitad de mi cuerpo que creía 
que era uno de los muchachos yo le tenía miedo de tocar. Cuando entré al baño 
uno de los muchachos se puso sumiso y se transformó en lo que es y el otro que era 
la Virgen se puso muy bueno y comprensible y también se convirtió en el mucha- 


E] 
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cho que siempre ha sido, lo mismo el otro muchacho que yo creía que era mi mi- 
tad divina o una de mis partes no era más que él y yo, el mismo, igual”. 


5-x1-52. “Cuando se acerca el momento de quedarme dormido (antes del co- 


ma) y también cuando me están despertando veo manchas azules, blancas, de dife- 
rentes colores, en las paredes del cuarto. Cuando he tomado el jarabe o cuando me 
están poniendo las inyecciones siento como si yo fuera una especie de mecanismo, co- 
mo si siempre he tenido que funcionar exactamente, que no debo alterarme ni una 
nadita y que debo despertar justamente con las inyecciones; esta misma idea tengo 
cuando comienzo a dar vueltas, las doy porque soy un mecanismo exacto. Cuando 
bajé de la cama y fuí al baño tuve temor al orinar, parecía que iba a escupir el re- 
servado, pensaba que estaba en contacto con el agua, sin estarlo todavía. Cuando en- 
tré a la tina estaba más tranquilo, pero con cierto temor al agua, al jabón, no me da- 
ba cuenta en qué lugar estaba, no sabía dónde están mis padres, mi porqué estaba 


2” 


aquí”. 


10-x11-52. “La enfermera R., era la Virgen y el enfermero R., Dios. Me estaban 
sustrayendo la sangre para debilitarme, yo pedía que no lo hicieran, después creí que 
yo era Dios. Cuando me dieron el jarabe pedía que me dieran bastante para estar 
más fuerte y para que los demás no se transformaran en otro Dios; tomando yo el 


jarabe ellos no se transformaban. A los enfermeros los ví con la cara más larga, más 


grandc, ojos más grandes, que poco a poco se fueron achicando, después de lo cual 
los reconocí”. 

15-x11-52. “Creía que durante el tratamiento me extraían sangre para debili- 
tarme y que el jarabe que bebía era mi propia sangre y me repugnaba tomarla, por 
eso a menudo lo rechazaba”. 

Este paciente despertaba extrañado, perplejo, a veces risueño, otras pensativo, ca- 
bizbajo, su discurso era muy lento, se sentía cansado y sin fuerzas. Momentos des- 
pués del pleno despertar desaparecían todos los síntomas que había narrado, quedan- 
do con cierta sorpresa por lo que había pasado. 


Caso N? 19. N. N. (25-x1-52, continúa 24-x11-52). Paciente de 27 años, ca- 
sada, católica, raza blanca, biotipo normosómico, católica, con instrucción secundaria, 
en cuyos antecedentes familiares la abuela paterna, una tía paterna y dos sobrinos pa- 
ternos son irascibles, el padre es explosivo y alcohólico crónico; el abuelo y un tío 
maternos son holgazanes; dos hermanos, un tío paterno y tres tíos maternos son iras- 
cibles y apáticos, una tía paterna sufre crisis histeriformes, un sobrino y un tío pa- 
ternos son personalidades anormales y una sobrina materna sufre esquizofrenia. Tras- 
curre su niñez en un ambiente de condiciones morales desfavorables, siendo testigo del 
trato cruel y humillante que recibe su madre; a su vez el excesivo cariño que recibe 
del padre despierta en la paciente un “extraño sentimiento de superioridad frente a 
su madre” y hace causa común con aquél en su conducta equivocada; su condición 
de hija ilegítima crea y fomenta en su espíritu un sentimiento de inferioridad frente 
a la sociedad; ambas condiciones, la del hogar y la de la sociedad le hacen vivir un 
perenne conflicto emocional. Su educación es rígida y unilateral y se le inculca un 
erróneo concepto del pudor y la honestidad; avivados los escrúpulos, afloran por otro 
lado desenfrenados instintos sexuales, que son reforzados por los perniciosos ejemplos 
de algunos familiares, 


por la lectura de libros inmorales que a escondidas lee con su- 
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mo placer. En estas condiciones se desenvuelve una personalidad esquizoide. En su 
vida sexual practica el onanismo hasta de casada. Ha sufrido sarampión, tos convul- 
siva, gripes frecuentes. Los antecedentes de la enfermedad actual aparecen a los 8 
años con perturbaciones del instinto sexual. La primera crisis se desencadena a los 
15 años con trastornos de la conducta y del juicio; se repiten a los 16 y 18 años, du- 
ran pocos días, y se suceden hasta octubre del año actual; en todo momento llama 
la atención lo incomprensible e insólito de su conducta, los cambios inopinados en 
sus decisiones, lo extravagante de sus actitudes. El 12 de octubre se presentan de 
nuevo marcados trastornos en la conducta, ideas de referencia y daño, anafectividad 
hacia el esposo, extrañeza de la percepción y convicción corporal sin contenido sen- 
sible; poco a poco llega a la inquietud, a un estado de perenne zozobra y descon- 
fianza al medio y a la agitación psicomotriz. Al examen se hallan los siguientes tras- 
tornos : alucinaciones auditivo-verbales, visuales, hiperacusia; delusiones de daño. de 
referencia, ideas eróticas, de culpa, místicas; labilidad emocional con tendencia al llan- 
to, inversión de los afectos, rechazo a la madre, anafectividad frente al esposo, sen- 
timiento de falta de sentimientos, desorientación timética por pérdida de la fe; per- 
plejidad, mengua de la autocrítica y del sentido de las proporciones, reducción del 
círculo de sus intereses, falta de iniciativa, disminución del sueño y del apetito, fe- 
nómenos de despersonalización, amnesia anterógrada. Se halla lúcida y tiene con- 
ciencia de enfermedad. Se hace el diagnóstico de esquizofrenia paranoide y se la so- 
mete a la insulinoterapia. 


Observaciones. 


4-X11-52. “Al momento de despertar me encontraba en una ciudad extraña; lo 
que experimentaba era muy desagradable, como una pesadilla; en un momento sen- 
tí un dolor muy agudo en el seno derecho como si me estuvieran poniendo una in- 
yección y como si hubiesen dejado allí la aguja, mas no ví la jeringa, ni el momen- 
to en que me la ponían, sólo que ya estaba clavada la aguja, y era un dolor intenso, 
me pareció que duraba más o menos un cuarto de hora. Las personas que estaban 
en el cuarto vestían como las enfermeras del hospital, altas, mas no precisaba sus fac- 
ciones; en ese momento creí que eran enfermeras pero no de este hospital sino de 
la ciudad extraña en que me hallaba. Yc me daba vueltas en la cama y de repente 
me preguntaron: ¿le duele algo? o ¿siente algún dolor? o algo así; yo contesté : sí, 
me duele el seno. Noté que una enfermera estaba a mi lado derecho, sentada en la 
cama y que rápidamente quitó una bolsa de agua caliente que estaba sobre mi seno 
encima de las frazadas; al momento se me fué el dolor. Inmediatamente me senta- 
ron y entonces reconocí completamente a todas las enfermeras. Me pareció que lo 
que estaba sucediéndome había durado muchísimo tiempo, que serían más o menos 
las tres de la tarde; pregunté la hora y el día, me parecía que yo venía de muy le- 
jos y no quería convencerme que era hora del almuerzo (12 m.). Antes de tomar 
el jarabe lloré bastante aturdida y desesperada por todo lo pasado, especialmente por 
el sueño o pesadilla extraños”. 

10-x11-52. “Yo creía que estaba en otro mundo, en otro país, porque las cos- 
tumbres que veía eran diferentes. La gente que veía en el cuarto era gente igual a 
nosotros. no era guerra lo que pasaba. Observé que a una señora vecina le costó 
bastante trabajo reaccionar del tratamiento (proyección), que fué más difícil que 
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otras veces, parecía que todo estaba en revolución, en movimiento; yo lloraba in- 
consolablemente, pensaba que se estaba haciendo un experimento conmigo y con las 
otras señoras y todo sucedía como si de ese momento (del despertar), dependía nues- 
tra curación, que venciendo ese momento salvábamos porque era la última prueba y 
también creía que mis familiares : mi suegra, mi esposo, estaban en el hospital espe- 
rando los resultados de la prueba, nadie me dijo eso, ni oí sus voces, pero yo estaba 
segura que habían venido a esperar los resultados y que se hallaban en el hall. Veía 
al enfermero, sus facciones me eran conocidas, pero no recordaba su nombre; a me- 
dida que me ponían las inyecciones lo veía más claro a él, me quedé mirándolo un 
instante sin hablar. Por momentos seguía creyendo que estaba en un país extraño, 
con enfermeras que yo conocía, pero cuyas caras no precisaba, sus rostros conocidos, 
sólo se parecían a las que conocía (las de este hospital) por el uniforme y también 
por momentitos era el movimiento de acá, de este hospital. Era una gran angustia 
el estar en un país extraño. Me parece como si mi despertar de esta mañana hu- 
biese durado una semana, o días de días; cuando me despertaba creía que iba a se- 
guir donde estaba, es decir en el otro mundo. No sabía dónde estaba”. 

Esta paciente despertaba confundida, atemorizada, miraba a los demás sin aperci- 
birse bien del lugar donde estaba, ni de la situación por la que atravesaba, asustada, 
desconfiada; sus respuestas eran lacónicas y tardías. 


a 


LAS ALTERACIONES PSICOPATOLOGICAS 


1. ALTERACIONES EN LA PERCEPCION 
A). ALTERACIONES CENESTESICAS 


Son tan frecuentes que casi todos los enfermos que en el momento de 
despertar de la insulinoterapia presentan alteraciones de la percepción, tie- 
nen estas manifestaciones. Las agruparemos en trastornos de la sensibili- 
dad de la piel, alteraciones quinestésicas o del sentido muscular y trastor- 
nos del esquema corporal, 


a) Trastornos de la sensibilidad de la piel. Los pacientes se quejan 
de adormecimientos, sensación de corrientes eléctricas, de frío, de calor, de 
estar dentro del agua, manifestaciones todas asociadas a verdaderas alucina- 
ciones cenestésicas. El caso N* 1 expresaba : “sólo sabía que estaba den- 
tro del agua, no salía para nada, dentro del agua misma me daban el jarabe”. 
El N? 18 decía : “Cuando bajé de la cama y fuí al baño tuve temor al ori- 
nar, parecia que iba a escupir el reservado, pensaba que estaba en contacto 
con el agua, sin estarlo todavía”. El N* 4 expresaba : “Me parece que no 
estoy en la vida, siento que estoy en la muerte, tengo mucho frío”. El N* 
5 refería : “siento un frío intenso y muchos vértigos”. El N? 6 decía : ¿Hoy 
día ha sido como nunca, sentí que me moría, sentí un gran frío”; en otra 
ocasión expresaba : “En los tres últimos días he sentido como una corriente 
eléctrica en el cuerpo, la cual es ni más ni menos como si tocara con un ca- 
ble eléctrico, a veces esta corriente es penosisima”; días después este mismo 
paciente decía : “esta mañana creí que el lustrador eléctrico hacía contacto 
con el puente de metal de mi dentadura”, y “sentía la descarga”. El N* 
12 relataba : “cuando toco el velador que está junto a mi cama siento que 
me pasa una corriente eléctrica. Igualmente cuando voy a la ducha estoy 
seguro que por el agua me va a pasar la corriente eléctrica”. El N* 17 
refería : “también a menudo al despertar siento mucho calor y como creo 
que he pasado a la otra vida, me imagino con temor que estoy condenada y 
que el calor es del infierno. Otras veces siento electrizado mi cuerpo”. 
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b) Trastornos de la quinestesia o del sentido muscular. Las alteracio- 
nes quinestésicas se observan a menudo; alucinaciones de los movimientos 
del cuerpo o de partes de él con sensación de levitación o hundimiento, im- 
presión de pesadez o de impotencia para mover una parte del cuerpo o la 
mitad del cuerpo, impresión engañosa de inmovilidad absoluta, cuando el 
paciente en realidad ejecuta los más imauditos esfuerzos por desprenderse 
de las personas que están sujetándole el brazo y el cuerpo para continuar 
aplicándole las inyecciones de glucosa. Así el caso N? 5 decía : “Quiero ha- 
blar pero no puedo, quiero levantar los brazos, moverme, quiero tener có- 
lera, pero no puedo, en vez de ello nada me obedece, todo mi cuerpo está 
muy pesado y me pongo a reír”. Esta enferma pese a su convicción de in- 
movilidad se movía desesperadamente en el lecho. El caso N* 6 afirmaba : 
“he querido hacer todo lo que me dicen los enfermeros pero no he podido, 
sólo tengo la sensación de hundimiento, como que me muevo involuntaria- 
mente”; este mismo enfermo tenía la impresión de impotencia funcional 
completa pese a la intensidad y variedad de sus movimientos, así decía : “yo 
quiero hacer las cosas, pero siento una paralización de brazos y piernas y 
no puedo hacer nada”. El N? 7 manifestaba : “No puedo mover la lengua, 
tenía la certidumbre de no poder mover los labios, no los podía abrir”. El 
N?* 8 expresaba : “sentí que el colchón sobre el que estaba se levantaba jun- 
to con mis pies”; algún tiempo después decía : “Sentía el movimiento de 
mis brazos como si cargara cosas sumamente pesadas y cuando estaba com- 
pletamente despierta tenía los brazos muy cansados”. El N? 15 tenía la im- 
presión de ejecutar movimientos riesgosos de equitación y se hallaba tan 
seguro sobre la silla, que por momentos pensaba ser un centauro : “Estaba 
montado en un brioso caballo que se encabritaba, lo sujetaba por las rien- 
das, el caballo se paraba en dos pies, pero a ratos pensaba que formábamos 
una sola pieza el caballo y yo, es decir me consideraba un centauro”. Co- 
mo se ve aquí además de la ilusión de movimientos de equitación hay una 
compleja alteración que compromete el esquema corporal y la conciencia 
del yo. En el caso N* 18 hay también además de una alteración de la qui- 
nestesia, un trastorno de la conciencia del yo : “me representaba en mi ima- 
ginación como si mi mente y todo yo estuviéramos unidos, como concentra- 
dos en una especie de bola o cuerpo redondo que daba muchas vueltas por 
mano de otra persona y que yo en mi interior me las arreglaba para ven- 
cer”; otro día refería que “por dichos movimientos (vueltas) se le conti- 
nuaba la vida”. Alteración quinestésica y de la conciencia del yO presen- 
taba el caso N* 17 al afirmar : “momentáneamente me creía que era un pes- 
cado que saltaba dando subidas y bajadas como una simusoide” 


. 
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Jlusión cenestésica residual, semejante a las imágenes postópticas, se 
presentó en el caso N? 17, quien decía : “cuando ya me terminaron de po- 
ner las inyecciones de glucosa y me dijeron doble el brazo y lo hice, soñé 
que la aguja de inyección había atravesado la vena, se había ido atrás has- 
ta los huesos del codo; luego pensé que como eso no era posible, la aguja 
que sentía todavía en el brazo tenía además un bisturí con el cual me ha- 
bían atravesado hasta el hueso de atrás del codo; luego sentí que tenía el 
brazo cortado y tuve mucho miedo porque pensé que tenían que amputar- 
me el brazo a nivel del codo; asimismo sentí que la aguja se hallaba dentro 
del brazo”. En efecto, al despertar esta paciente se quejaba ante el médi- 
co y ante otras pacientes, 15 minutos después de haberse levantado, de in- 
tenso dolor a nivel de la flexura del codo, en el lugar donde le habían apli- 
cado las inyecciones de glucosa, y además se quejaba de tener la aguja den- 
tro del brazo. El caso N* 19 también presentó una alucinación o mejor 
una ilusión cenestésica : “en un momento sentí un dolor muy agudo en el 
seno derecho como si me estuvieran poniendo una inyección y como si hu- 
biesen dejado allí la aguja, mas no ví ni la jeringa, ni el momento en que 
me la ponían, sólo que ya estaba clavada la aguja, y era un dolor intenso, 
me pareció que duraba más o menos un cuarto de hora. Yo me daba vuel- 
tas en la cama y de repente preguntaron : ¿le duele algo?, o ¿siente algún 
dolor? o algo así; yo contesté : sí, me duele el seno. Noté que una enfer- 
mera estaba a mi lado derecho, sentada en la cama y que rápidamente qui- 
tó una bolsa de agua caliente que estaba sobre mi seno, encima de las fra- 
zadas; al momento se me fué el dolor”. 


c) Trastornos del esquema corporal. Entre las más notables altera- 
ciones cenestésicas se encuentran los frecuentes trastornos del esquema cor- 
poral, en cuyo campo se presentan verdaderas alucinaciones cenestésicas. 
Sólo en dos casos, de los 19 que examinamos en esta comunicación, tenían 
relación con las alteraciones cenestésicas propias de la enfermedad. Gran 
parte de estos trastornos se intrincan con otros de la conciencia del yo, del 
pensamiento, del espacio etc., pero sobre todo con los de la conciencia del 
yo, por lo cual muchos de los ejemplos serán considerados al tratar de las 
alteraciones correspondientes. El caso N* 1 expresaba : “momentos des- 
pués me dijeron que yo debía tomar mi jarabe, me lo alcanzaron en un 
vaso, me sentaron; cuando estuve sentada me movían y en ese instante me 
transformé en eucalipto; yo era eucalipto, cuando me daban el vaso de ja- 
rabe no lo cogía, movía los brazos a uno y a otro lado, tal como se sacu- 
den las ramas del árbol al cual representaba; escuchaba que decían que to- 
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mara el jarabe, pero yo decía : mo quiero, y no tomaba porque creía que 
el eucalipto no debía tomar”. El caso N? 6 afirmaba : "mi cabeza es dis- 
tinta de lo que era antes”; otro día expresaba : “la sensación que he teni- 
do al despertar es como si me metieran la mano dentro del cerebro y me lo 
quisieran voltear”; en otra ocasión decía : “quiero hacer una cosa y suce- 
de como que en ese instante me dieran uma vuelta del cerebro poniéndolo 
al revés”, y la impresión de tener el cerebro volteado persistió durante to- 
do el tiempo del tratamiento insulínico. El caso N* 9 refería : “experi- 
mento extrañas sensaciones en el recto, contracciones, dolor, humedad, creo 
que me han violado y hasta siento una substancia como semen, es el abuso 
que han hecho conmigo cuando he estado dormido”. El caso N? 10 expre- 
saba : “en el momento de despertar tenía una pierna más hinchada que la 
otra y paralizada la mitad del cuerpo”. El N* 15 manifestaba : “siento que 
todo mi cuerpo está hinchado y que mis venas van a estallar”; este mismo 
paciente, en varias ocasiones, experimentaba estar sometido a una penosa 
intervención quirúrgica que no podría resistir hasta el final; otro día ex- 
presaba lo siguiente : “sentí dividido mi cuerpo perpendicularmente y tuve 
mucha angustia al pensar que tal vez no podrían volver a unirse esas dos 
mitades”. 

Uno de nuestros pacientes, el N? 6, presentó una aloquiria enteramen- 
te simétrica, que puede considerarse como verdadera alucinación cenestésica 
controlateral; dicho trastorno lo tuvo mucho tiempo, repitiéndose siempre 
en la misma forma : “la inyección me la están poniendo en el brazo de- 
recho, yo lo sé — decía — de eso estaba seguro, yo lo sabía en ese momen- 
to, pero sentía que me la ponían en el brazo izquierdo”. El caso N* 15 
creía que “la sangre que estaba en la jeringa y que había sido absorbida en 
el memento en que se le aplicaba la inyección, mo era suya sino de otras 
personas”. 

Sólo en un caso hemos observado una alucinación autoscópica de tipo 
externo, es el N* 6 quien decía : “no me acordaba de mi nombre y tenía 
la idea de que debía gritar a una persona que estaba cerca de mi cama; yo 
veía a esa persona y esa persona era yo; yo mismo me tenía que gritar, pe- 
ro hice mucho esfuerzo para acordarme del nombre que tenía”. La autos- 
copia es muy rara y como se sabe es un fenómeno que desborda ampliamen- 
te la esfera del esquema corporal. Más tarde la mencionaremos al ocupar- 
nos con la conciencia del yo. 

Una alucinación compleja — a la vez visual, de la sensibilidad gene- 
ral, del esquema corporal y de la conciencia del yo — refería el caso N? 17 
quien expresaba lo siguiente : “el gigante daba vueltas a una gran rueda 
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con una manivela; dicha rueda pasaba por mi cuerpo y me trituraba alar- 
gándome enormemente, los sufrimientos eran terribles y luchaba por no 
morir contra esa tortura de la Edad Media (la de la rueda)”. Otro día 
expresaba : “esta mañana sentí que estaba embarazada, con el vientre muy 
crecido, pensaba que aquí me había hecho esa intervención en que se hace 
a la mujer concebir artificialmente, inyectándole el semen del esposo; luego 
voltée la cara y ví a una señora a mi costado y pensé que le había «proyec- 
tado» mi embarazo porque ví elevado su vientre, pero yo ya no estaba 
embarazada, pero eso sí tenía relación con el embarazo de esa señora”. Co- 
mo se puede juzgar también aquí hay un desorden del juicio, así como en 
el caso N” 18 quien creía que en el momento de aplicarle las inyecciones 
de glucosa se le sustraía la sangre y se le debilitaba, por eso luchaba para 
no dejarse aplicar las inyecciones y rechazaba el jarabe porque pensaba que 
cra su sangre, cuya ingestión le producía repugnancia. 


Comentario. Como se puede juzgar, las alteraciones cenestésicas son 
de lo más variadas. En los primeros instantes las sensaciones extrañas que 
el sujeto experimenta las vive con toda su intensidad y con convicción ple- 
na de su realidad, son pues de carácter marcadamente alucinatorio y dan 
asidero a trastornos del juicio de tipo delusional. Sólo en dos casos tenían 
que ver francamente con las alteraciones cenestésicas propias de la enferme- 
dad mental que se estaba tratando mediante la insulinoterapia. En los de- 
más diferían cualitativamente de las de aquella o bien eran nuevas, es de- 
cir se presentaban por primera vez en el sujeto en el momento del desper- 
tar. En su evolución difieren también de las de la psicosis por su rápida 
rectificación, pues conforme aumenta el número de inyecciones de glucosa 
o las tomas de jarabe se van debilitando, el juicio de realidad va atenuán- 
dose, poco a poco las cosas aparecen como si se tratara de un ensueño y mo- 
mentos antes del pleno despertar, el sujeto, en la mayoría de los casos, tie- 
ne la convicción firme de que se trata de experiencias artificiales y de que 


la realidad es otra. 
B). ALTERACIONES DE LA PERCEPCION DEL ESPACIO 


Variadas alteraciones se han encontrado en este tipo de percepción. 
Mencionaremos las siguientes : 
a) Desorientación espacial. Esta es una alteración ligada al desor- 


den de la conciencia, pues los pacientes se han encontrado instantes antes 


en coma profundo. La mayoría de enfermos se halla totalmente desorien- 
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tada con relación al espacio en el momento del despertar. El caso N” 1 
expresaba : “en el momento en que me aplican las inyecciones de glucosa 
estoy convencida de que me hallo en un lugar completamente distinto a 
este hospital, pero no sé dónde”; otro día afirma estar en una iglesia; en 
otra ocasión expresaba : “las puertas y paredes no parecían de este hospi- 
tal”. El N? 3 decía : “he despertado completamente desorientado, no sa- 
bía ni dónde tengo la ropa”. El N? 4 refería : "llamo a mi familia y creo 
estar en mi casa”. El N* 8 decía : "así como en ocasiones anteriores nun- 
ca creo estar aquí, en el hospital, sino en casa de un pariente de una loca- 
lidad vecina; momentos después me parece estar en una cárcel”. El N* 15 
afirmaba : “al despertar esta mañana no sabía dónde me encontraba”. El 
N? 17 decía : “poco a poco me voy dando cuenta que estoy en este hospital 
donde me están curando”. El N* 18 afirmaba : “no sabía donde me en- 
contraba” y en otra ocasión manifestaba : "cuando entraba a la tina estaba 
más tranquilo, pero con cierto temor al agua, al jabón, no me daba cuenta 
en qué lugar estaba, ni sabía dónde están mis padres ni porqué estaba aqui”. 


b) Macropsia, micropsia, dismegalopsia. Son alteraciones casi cons- 
tantes; en ellas, además de la percepción del espacio, está comprometida la 
percepción visual. Así el caso N? 1 decía : “cuando entró el Dr. H. D., ya no 
era el de siempre, estaba muy jorobado y muy flaquito, lo más flaco que se 
puede ver”; otro día expresaba : “uma de las señoritas estaba fruncida, se- 
ria, arrugada, las empleadas que barrían el piso tenían el labio inferior yol- 
teado para abajo; a una la ví muy gorda y ancha; una señorita me hacía in- 
clinaciones de cabeza y a otra se le ondulaba el cuerpo”. El caso N? 2 de- 
cía : “las personas que me rodean me son desconocidas, veo las caras un 
poce. grandes, largas, deformadas, borrosas”. El caso N*% 3 manifestaba : 
“cuando los enfermeros me dan el jarabe o me ponen la inyección veo sus 


brazos enormes, más grandes, como si fueran de personas muy corpulentas”. 


El caso N* 8 expresaba : “veía la cara de una señorita que se suspendía 


hasta el techo, el cuello se alargaba enormemente, pero su cara quedaba tal 
cual es; la cara del enfermero la veía muy grande como si estuviera vién- 
dola a través de una luna de aumento”. El caso N* 12 decía : “veo a las 
personas que están en mi cuarto deformes, como monstruos”. El caso N* 


13 afirmaba : “a las personas que me rodean las veo con sombra y algo des- 


figuradas, con las orejas muy largas y grandes”. El N? 15 expresaba : “las 


personas que me aplican la inyección están con el cuerpo desfigurado : cara 
y orejas largas, boca y ojos muy grandes; otras veces tienen caras diabóli- 


cas : orejas largas, ojos redondos, muy grandes, nariz muy larga”. El caso 
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N? 18 refería : “cuando abrí los ojos ví deformados a los hombres”, otro 
día afirmaba : “a los enfermeros los ví con la cara más grande, ojos más 
grandes, que poco a poco se fueron achicando, después de lo cual los re- 


conocí”. 


c) Duplicación del objeto o diplopia. Este trastorno bastante raro lo 
hemos observado bajo dos modalidades; en ambos casos hay un desorden de 
la percepción visual al mismo tiempo. En una de las modalidades los ob- 
jetos se ven dobles, pero las imágenes juntas, tal como en la diplopia de 
las oftalmoplejías orgánicas; así el caso N? 7 decía : “al despertar de la in- 
sulina veo doble a todas las personas”. En la otra modalidad se trata de 
una verdadera alucinación, es el mismo objeto o persona que se ve al mis- 
mo tiempo en lugares simétricos con respecto al paciente; la refiere el caso 
N? 15 : “esta mañana al despertar ví al enfermero que estaba de pie en 
el lado derecho de mi cama, también de pie hacia mi izquierda al mismo 
tiempo”. 


d) Poliopsia. Este síntoma puede apreciarse en las siguientes frases 
del caso N? 12 : “por momentos el cuarto se achica, las cosas y las paredes 
se juntan como para aprisionarme (interpretación delusional), todo esto por 
ser el culpable de la desgracia ajena”. El N? 18 expresaba : “parecía co- 
mo si las cortinas se fuesen plegando, la una más recogida, la otra más an- 
cha, la una más pálida, la otra más obscura. Las paredes se movían, se ra- 
jaban amenazadoramente”. 


e) Acercamiento o alejamiento de objetos o personas; reducción o 
aumento de tamaño de las cosas. Otras alteraciones de la percepción del es- 
pacio son las impresiones de acercamiento o alejamiento de los objetos u 
personas con respecto al paciente y el agrandamiento o reducción de los 
mismos; ambos fenómenos estrechamente ligados también a alteración de 
la percepción visual. El caso N? 8 decía : “veo la cara del enfermero pe- 
gada a mi nariz y la de la señorita que estaba a su lado se suspendía hacia 
el techo”. El caso N* 13 expresaba : “la puerta de la habitación se achica 
cada vez más”. El caso N? 15 refería : “me siento ligado, unido material- 
mente a las personas que me rodean y creo que mi circulación sanguínea 
depende de ellas”. El N? 17 a las pequeñas rajaduras de la pared las veía 
demasiado grandes, hasta peligrosas y tanto que temía que se cayera la casa. 
Como se puede ver en estos ejemplos las alteraciones del espacio, de la vis- 
ta, de la cenestesia, del pensamiento y de la conciencia del yo se intrincan 
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aquí complejamente, siendo evidente la falta de límites entre el yo y el 
medio que lo rodea. 


f) Cambio de lugar de los objetos en el espacio. Bastante frecuente 
es también el cambio de los objetos en el espacio, conservando en algunos 
casos la certidumbre de su real ubicación. El caso N? 6 decía 


: “he visto 
todas las cosas cambiadas de lugar 


: la puerta, la ventana, la cama, el vela- 
dor; yo sabía que estaban en su sitio, pero las veía al revés”. Otro día re- 
fería : “veía las cortinas a la izquierda, yo me decía : pero qué pasa, si las 
cortinas están al otro lado; veía la puerta del baño en el lugar donde están 
las cortinas realmente; la mesa que está a la derecha la ví un momento a la 
izquierda; sentí que me pinchaban en el brazo izquierdo cuando en reali- 
dad me ponían la inyección en el brazo derecho”. El caso N? 8 afirmaba : 
“la cama la veo sesgada, todas las cosas las veo oblicuamente colocadas, tor- 
cidas, desviadas”. El caso N? 13 se expresaba así 


: “siento que el catre está 
amarrado al suelo y de costado”. 


g) Extrañeza de lo percibido. Se presenta con relativa frecuencia y 
aparece instantes después que los pacientes, desde la plena desorientación, 
comienzan a vincularse imperfectamente con el medio. En realidad tam- 
bién es una anormalidad de la percepción del espacio, pero aquí está com- 
prometida igualmente la percepción visual, la atención, el sentimiento, la 
conciencia del yo; pero por la alteración de las sensaciones se diferencia se- 
miológicamente de la extrañeza de lo percibido típica; en ésta, como se 
sabe, no hay compromiso de la percepción, sino más bien es de carácter in- 
terpretativo, debido fundamentalmente a condiciones afectivas anormales 
del sujeto. En suma, la extrañeza de lo percibido que consideramos aquí 
es sobre todo un trastorno de la percepción visual y del espacio, que da 
lugar secundariamente a interpretaciones falsas de la realidad circundante 
y del propio sujeto; está ligada muy de cerca a los fenómenos de macrop- 
sia, micropsia, dismegalopsia, agrandamiento o reducción del tamaño de los 
objetos y personas, cambio en la ubicación de los objetos etc. Así el caso 


N* T decía : “en el momento en que me aplican las inyecciones de glucosa 


percibo la realidad como a través de una niebla”; otro día expresaba : * 


al 
ponerme de pie ví al enfermero y a las enfermeras raros, 


no como son, eran 
distintos en su manera de ser, en su lenguaje, en sus gestos y ademanes, eran 
diferentes a ellos mismos, pero no podría decir en qué; hablaban como si 
estuvieran insultando a alguien, no a mí”; más tarde refería : “al salir del 
cuarto de tratamiento ví a la señorita T. distinta, fruncida, seria, arrugada, 


rara; las empleadas que se hallaban barriendo el piso también estaban cam- 
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biadas; la señorita N. N. tenía los hombros raros, yo no estaba normal"; 
en otra ocasión expresaba : “las empleadas y asistentas son distintas, la ba- 
ta que me ponían no era mía, era distinta”. El caso N? 3, decía : “las per- 
sonas que me rodean tienen la cara diferente, como si fueran otras perso- 
nas”; días después expresaba : “el despertar es como si se viniera de otro 
mundo, todo se ve raro, no es la cosa real; instantes después todo me pare- 
ce como si fuera real y no real, en aquel momento me parece como un sue- 
ño lo que estoy pasando”. El caso N? 6 afirmaba : “veía cambiadas las co- 
sas y las personas”. El caso N* 11 decía : “todo lo veo cambiado, estoy vi- 
viendo otra vida, otro mundo”; días después, y por muchos meses expresaba : 
"todo lo veo como a través de un velo, de una niebla o de una bruma, to- 
do parece un sueño”. El N? 16 manifestaba : “despertar lento, gradual, 
poco a poco reconocimiento de las personas, desde 20 para las 10 a.m., con 
una sensación de haber estado en el vacío, en la nada; al comienzo todo es 
rarc, extraño, brumoso”. El caso N? 18 decía : “yo creía que estaba en 
otro mundo, en otro país, porque las costumbres que veía eran distintas; la 
gente que veía en el cuarto era gente igual a nosotros, no era guerra, pero 
parecía que todo estaba en revolución, en movimiento”. 

A parte de que este síntoma no se presenta puro en cuanto a su aspecto 
cualitativo, se acompaña siempre o casi siempre de temor o angustia. 


Comentario. Los trastornos de la percepción del espacio en el momen- 
to del despertar de la insulinoterapia son de lo más frecuentes y nuevos, es 
decir no tienen ninguna relación con alteraciones homólogas de la enfer- 
medad, pues la exploración se ha llevado a cabo en enfermos sin anorma- 
lidades de esta esfera de la percepción. El denominador común de estas 
alteraciones en el ser fugaces y aun cuando en algunos casos se tráita de 
alucinaciones verdaderas, el paciente asiste a su desaparición. Así es fre- 
cuente que los enfermos vean cómo poco a poco las caras y los cuerpos de 
las personas extrañamente agrandadas, reducidas o desfiguradas, y la dis- 
tancia y posición de los objetos, vayan restableciendo poco a poco sus di- 
mensiones y ubicación hasta volverse reales. En lo que se refiere a la orien- 
tación espacial, a veces basta un simple movimiento, sacudimiento o cam- 
bio de postura del enfermo para que recobre su correcta orientación. En 
líneas anteriores hemos recalcado las peculiaridades semiológicas de la ex- 
trañeza de lo percibido. 
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C). ALTERACIONES DE LA PERCEPCION VISUAL 


También son variadas. 


Las alteraciones puras son relativamente poco 
frecuentes. 


Las asociadas con Otros trastornos sí son mumerosas, pero es 
muy probable que en la génesis de tales alteraciones, en general, desempeñe 
no escaso papel la distonía de la musculatura extrínseca del ojo, pues el 
nistagmus es un síntoma neurológico habitual en el momento del desper- 
tar, tanto lateral como rotatorio y por lo regular no simétrico. 
lo menos para algunos trastornos de la percepción visual. 
siguientes alteraciones : 


Esto por 
Señalamos las 


a) Paraidolias. Sólo hemos encontrado en un caso, en el N? 8, quien 


se expresaba así : "el travesaño de los pies del catre tiene unos puntos ne- 
gros debido a que allí se ha desprendido la pintura; a estos puntos los vev 
muy largos y como si fueran ojillos negros”. 


b) Ilusiones. Se hallan con relativa frecuencia y en gran número de 


casos se asocian a trastornos de la percepción espacial, como ya hemos visto 
en los ejemplos que hemos dado de macropsia, micropsia, dismegalopsia, 
cambios en la forma y ubicación de los objetos etc. Las que aquí señala- 
mos conservan casi su completa pureza. El caso N* 1 decía : “cuando sa- 
lió la señorita L., que acababa de verla, ya no era ella, la veía en forma de 
demonio; es decir tal como es la señorita, pero con una capita en la cabeza 
que caía al pecho, se veía uma cosa como sombra, no podría decir porqué 
me parecía demonio; atrás en su espalda veía otra como capita más finita 


que le bajaba por detrás de la pierna como rabo, en este momento creía que 


era demonio, la veía como se describe al diablo”. Otro día manifestaba : 
“a la"señorita G., que me ponía la inyección, la veía distinta, parecía que 


no tenía toca (enfermera, siempre la lleva y ese día se confirmó que la te- 
nía puesta)”. En otra ocasión refirió : “al salir de la habitación ví a G. 
doblándose, se ondulaba su cuerpo, lo mismo que a una de las empleadas”. 
El N* 3 relataba : “las personas unas veces me miran con ojos fijos, sr 
El N* 6 decía : “antes de ver claramente las caras de los enfermeros. 


me re- 
presentaba como que yo estaba disputando con Unas primas, sentía como 
il 


que ellas me estaban matando, cogiéndome los braz 

biesen cortado las venas (asociadas a ilusiones cenestésicas). Después me 
, AS 1 1 ” S 

dí cu Ela qu e Sram los enfermeros”. El caso N? 8 refería 

cara ví a la señora N. con el pelo suelto, me m 

los ojos como diciéndome qué te pasa; yo la 

le hubiera crecido el cabello; decía 


OS y como que me hu- 


“al volver la 
iraba y me hacía señales con 
5 tomé por mi esposo a quien 
ese €es él, pero qué raro, cómo pudo 
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haber venido aquí, se habrá enfermado, pero qué viejo”. El N? 15 decía : 
“continúo viendo a las personas que me rodean con rostros diabólicos pe- 
ro que con la mirada me animan y quieren ayudarme”. El N? 17 expre- 
saba : “creía que tenía una hijita y la señora de al lado otra; ambas estaban 
en los brazos de la señora; tomaba a las bolsas de agua caliente por nues- 
tras hijitas”. El caso N* 18 afirmaba : "la enfermera R., era la Virgen, el 


enfermero R., Dios”. 


c) Alucinaciones. Las verdaderas alucinaciones no son tan frecuen- 
res. En muchos casos se hace difícil establecer los límites con las ilusiones 
y otros fenómenos, por la falta de precisión y seguridad de las impresiones 
que el sujeto experimenta y por la rapidez de los cambios perceptivos « 
medida que se aumenta el número de inyecciones de glucosa. El caso N? 1 
manifestaba : “estaba en una iglesia y comencé a ver que entraban unas som- 
bras que llenaban el templo; veía una Virgen, unos ángeles. No sabía qué 
eran esas sombras, las cuales se sentaron en una especie de bancas, creía que 
eran personas pero no veía sus caras, estaban tapadas; las sombras se mo- 
vían, se paraban, caminaban, hacían no sé qué de cosas”. El N* 6 decía 
“siento uma cosa negra y veo millones de estrellas”; el ejemplo de autosco- 
pia externa de este mismo paciente, que hemos citado anteriormente, debe 
considerarse igualmente como una alucinación visual, así como un trastorno 
de la conciencia del yo. De igual modo este paciente presentaba una al- 
teración de la conciencia del yo, asociada con alucinaciones visuales : “mi 
cerebro lo siento negro y con millones de puntitos con estrellitas, como un 
cielo estrellado”. Desorientación espacial y alucinaciones visuales se obser- 
vó en el caso N? 8 quien decía : “en el momento de despertar creí que me 
encontraba en mi casa, que no tenía ningún sirviente y yo debía hadtr la 
limpieza; momentos después no estaba en mi casa, sino en una cárcel, los 
enfermeros son habitantes de la misma”. 

El caso N? 15 presenta una alucinación compleja que comprende des- 
órdenes en la cenestesia, en la conciencia del yo, en el juicio y alucinación 
visual, así dice : “me siento ligado, me veo unido materialmente a las per- 
sonas que me rodean y creo que mi crculación sanguínea depende de ellas”; 
a continuación expresa : “veo en el techo una espiral”. En otra ocasión es- 
te mismo sujeto presentó lo que puede considerarse como una alucinación 
negativa : “apenas distingo a la persona que me está poniendo la inyección, 
a las demás que están cerca de mí no las veo, sólo las oigo, pese a que me 
esfuerzo por verlas y a que están al otro lado de mi cama”. La duplica- 
ción, señalada en este paciente como anormalidad de la percepción del es- 
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pacio, es igualmente una alucinación visual, y se diferencia de la imagen 
eidética, con la que podría confundirse, por la seguridad que tenía el pa- 
ciente de ver al mismo sujeto al mismo tiempo. El caso N? 16 decía : “veo 
luces, sombras, cambios bruscos de luz, veo puntos, haces. Veo seres mi- 
núsculos de los abismos infinitamente chicos, horrorosamente chicos, con 
ojos grandes, triangulares, elipsoidales, cambiables”. El N? 17 expresaba : 
“creía que el mundo era una esfera cerrada pero cuya bóveda no alcanzaba 
a ver; allí ví al Padre Eterno, tal como se ve en la Sagrada Escritura, con 
gesto afable y me producía regocijo, pero por momentos no era El sino un 
fakir larguísimo, gigante, con su turbante... Ya sea el Padre, ya el fakir, 
tenía una bola en la mano que representaba a la tierra; yo estaba dentro de 
esa bola, estaba sola en el mundo...”. El caso N% 18 refería : “cuando 
me están despertando veo manchas azules, blancas, de diferentes colores ea 
las paredes del cuarto”. Una alucinación visual compleja con alteraciones 
de la cenestesia, de la conciencia del yo, del juicio, presentó el caso N? 18, 
quien afirmaba : “en mi cuarto había dos muchachos que me atendían, 
después ví que uno se había transformado en la Virgen; cuando me echa- 
ron un poco de agua a la cara para refrescarme, se me representó que el 
otro muchacho era parte de mí... la mitad de mi cuerpo que creía que era 
uno de los muchachos yo le tenía miedo de tocar”; otro día expresaba : “se 
me representó la formación de los mundos y la forma cómo se hacia la gen- 


te, aparecían por manadas, veía a las almas y los sexos; todo esto como una 
figuración”. 
Comentario. Las alteraciones de la percepción visual del despertar del 
coma insulínico son pues bastante frecuentes. En ellas predominan más 
las 2 la forma, se presentan poco alteraciones del color, son más bien opa- 
cas, pero bastante precisas y estructuradas, no tan fantásticas, intensas y vi- 
vas como las alteraciones visuales que se presentan en los e 
delirio, y además no tienen la infinita variedad de mutaci 
ciones a cual más extravagantes de este último. 
nes visuales del despertar del coma insulínico son 
tímulos del ambiente, lo mismo que muchas de 1 
cas, O sea que son más numerosas las ilusiones 


nsueños y en el 
ones y combina- 
Á menudo las alteracio- 
determinadas por los es- 
as alteraciones cenestési- 


. . . . Ñ : : 
del ambiente. Se distinguen asimis 
gunas psicosis por cierta mengua en 


" la corporeidad, por cierta tendencia a 
la mutación, el sujeto que despierta 


del coma ve las cosas, objetos o perso- 
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nas, percibidas real o alucinatoriamente, alejadas, brumosas. En suma, las 
alteraciones visuales del despertar participan de los caracteres de las de los 
ensueños y delirios, y de las de las psicosis; así es frecuente que los enfer- 
mos califiquen de “sueños” a sus experiencias. 


D). ALTERACIONES DE LA PERCEPCION AUDITIVA 


Son poco frecuentes, pero las veces que han sido observadas llamaron 
la atención por su nitidez, su gran intensidad y la gran convicción de rea- 
lidad de parte del enfermo. Como sucede en varios trastornos de la per- 
cepción se hace difícil establecer las fronteras entre una ilusión y una alu- 
cinación. Así el caso N? 1 decía : “en el momento en que salió la seño- 
rita L. oía cosas raras, la voz de mi mamá, de mi tía las escuché con toda 
claridad, pero también escuchaba la voz de las enfermeras que estaban al 
lado mío”. Más adelante afirmaba : “las enfermeras estaban raras, no co- 
mo son, son distintas en su manera de ser, en su lenguaje, hablan como 
que estuvieran insultando a alguien”; en este ejemplo es fácil concluir 
que se trata de una ilusión. En otra ocasión esta enferma relató lo siguien- 
te : “al comienzo no me gustaba estar en el hospital. un día le dije al Dr. 
V., a D. y a B. que les llevaría al Ecuador pagándoles el pasaje; al desper- 
tar hoy día me acordaba de esto y poco después oía que hablaban del Ecua- 
dor, del avión, del pasaje (no era ninguna de las personas citadas y se es- 
tableció que las que allí estuvieron esa mañana hablaban de temas diversos 
pero no sobre aquello que la paciente afirmaba haber escuchado). El ca- 
so N? 15 decía : “al despertar siento dolor en el lado derecho de la espalda 
y oigo un ruido sordo en el sitio del dolor”. El caso N* 16 expresaba : 
“oigo choques, voces”. El N% 17 afirmaba : “por lo general oigo a “ni hi- 
jita que me llama diciéndome mamá, su voz es inconfundible, no puedo 
dudar de ella, es clarísima”; otro día decía : “creía que mi hijita estaba 
en el hospital porque continuaba escuchando sus voces”. 

Comentario. Así como las alteraciones visuales, las auditivas son tam- 
bién nuevas, es decir se presentan por vez primera en los enfermos estudia- 
dos. Hemos comprobado en otros casos que pacientes con abundantes alu- 
cinaciones auditivas, no las tenían en el momento del despertar; no es sino 
momentos después del pleno despertar que aquellas reaparecen. También 
en su mayoría se trata de ilusiones y en su génesis a ha de ser extraña la 
defectuosa percepción de los estímulos auditivos debido al estado especial 


por el que atraviesan los sujetos. 
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No nos ha sido posible comprobar sinestesias, tal vez por la brevedad 
de las experiencias y por el retorno más o menos rápido hacia el estado 


vigil; tampoco hemos verificado trastornos en la percepción del gusto, ni 
del olfato. 


E). CONVICCION CORPORAL SIN SENSACION 


También hemos comprobado esta anomalía. Se presenta por primera 
vez en los sujetos, es decir no existe en el estado de enfermedad. Así el 
caso N* 1 decía : “dos familiares míos, mi mamá y mi tía ingresaron al 
cuarto donde me hallaba, pero no las ví”. El caso N? 17 expresaba : "un 
día estaba convencida de que mi hijita me esperaba sentada en el sillón de 
mi cuarto; cuando llegué allí segura de encontrarla, no la hallé, pero se- 
guía creyendo que se encontraba en el hospital”. El caso N? 19 decía : 
“creía que mis familiares : mi suegra, mi esposo, estaban en el hospital es- 
perando los resultados de la prueba, nadie me dijo eso, ni oí sus voces, pe- 


ro yo estaba segura que habían venido a esperar los resultados”. 


F). ANORMALIDADES DE LA INTENSIDAD DE LAS SENSACIONES 


También son frecuentes. Casi todos los enfermos en el instante del des- 
pertar ven la realidad como a través de una bruma o de un velo, poco ní- 
tida; además se encuentran otros trastornos de la intensidad de las sensacio- 
nes. El caso N* 2 decía : “escucho la voz de las personas como que vinie- 
ra de muy lejos, a veces reconozco a las personas por la voz, otras veces no”. 
El caso N* 3 expresaba : “he reconocido a las personas de mi alrededor, 
pero sis sentimientos e impresiones son diferentes; todo está con más lu- 
minosidad”. El caso N* 14 manifestaba : “la habitación aparece excesi- 
vamente iluminada, veo a las personas con mucha claridad, tal como son, 
en ningún momento encuentro anormalidad en ellas, ni en las cosas”. El 
N* 16 decía : "veo brumoso el paisaje, poco a poco los rostros de las per- 
sonas que nos rodean comienzan a ser familiares”. El caso N* 17 manifes- 
taba : “he notado esta mañana excesiva luminosidad, pensaba que Dios era 
bueno y la luminosidad me hacía ver que ya estaba en la otra vida”. 

Conforme aumenta el número de inyecciones de glucosa, 
influjo de los movimientos y cambios de postura del paciente, 
nes van adquiriendo más precisión, más corporeid 
las cosas con su claridad, límites e intensidad habi 


y a veces al 
las sensacio- 
ad, hasta que se perciben 
tuales en el estado vigil. 
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HI. ALTERACIONES EN EL PENSAMIENTO 


Las alteraciones del pensamiento al despertar del coma insulínico son 
variadas, pero las más frecuentes son el pensamiento embrollado y el pen- 
samiento delusional. También hemos encontrado pensamiento de tipo es- 
quizofrénico, especialmente precategorial mágico y simbólico. 


A). PENSAMIENTO EMBROLLADO 


Cuando comienza el despertar, en el instante en que el paciente abre 
los ojos, mucho antes de que concluyan de poner las inyecciones de gluco- 
sa aparece este tipo de pensamiento. Sin excepción, todos los pacientes lo 
presentan y, como se comprende, por el estado especial de la conciencia por 
la que atraviesan en ese momento, sólo en muy contados casos se percatan 
del mismo; solamente a veces expresan que sienten dificultad para pensar, 
no recuerdan las palabras apropiadas para expresar su pensamiento o bien 
el proceso ideatorio está muy retardado. En algunos, el trastorno dura has- 
ta 10 o 15 minutos, en otros pasa al cabo de 3 a 6 minutos. Lo que el ob- 
servador nota es una lentitud marcada en el curso del pensamiento; las res- 
puestas son tardías, muchas veces el enfermo repite la última palabra que 
ha escuchado a su interlocutor, pronuncia frases cortas, no termina de ex- 
poner una idea, se interrumpe súbitamente, mira perplejo, sonriente o te- 
meroso a las personas que lo rodean y es notorio el esfuerzo que hace para 
expresar sus pensamientos. 

El fenómeno de la iteración es también manifiesto : palabras que re- 
pite de rato en rato, siempre las mismas, correspondientes a un pensafnien- 
to que hace tiempo debió haber terminado y que sigue ocupando el foco 
de su conciencia; generalmente se les escucha decir por ejemplo : “Ud. 
es el Dr....... Ud. es el D.......- el Dr....... ” sin acertar a acordarse 
del nombre del médico; o bien llaman a éste una y otra vez, con urgencia, 
como si quisieran decir algo vital, pero se detienen repentinamente cuan- 
do empezaban a pronunciar las primeras palabras, como si se les escapase 
la idea, pero en realidad no es así, porque momentos después puelyen a re- 
petir las mismas frases, revelando la persistencia de la idea que quern es 
presar, pero sin llegar a rematarla, vuelven a interrumpirse sin motivo apa- 
l médico trata de retirarse lo llaman con ansiedad ad- 
premio por confesar o revelar algo que finalmente no 
d de confidencia o súplica. Á veces pro- 


rente. En cuanto € 
virtiéndose un gran a 
lo podrán hacer pese a su actitu 
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nuncian los nombres de sus familiares o de algunas de las enfermeras o per- 
sonas que están al lado de ellos, están atentos a todo lo que ocurre a su 
alrededor, contestan lo que escuchan, repiten lo que oyen aun estando en 
pleno interrogatorio con el médico. Su pensamiento siempre es inconclu- 
so y se interrumpe fácilmente. 

En cuanto a la expresión oral misma hay deformación de las palabras, 
dificultad para pronunciar algunas consonantes, a menudo hay “un fenó- 
meno de condensación” de las palabras, es decir pronuncian la primera o 
las primeras sílabas de una palabra y por el desorden en el pensamiento o 
la insurgencia de una idea extraña a la que quieren expresar, completan 
aquella palabra con la primera o primeras sílabas de otra palabra corres- 
pondiente a la otra idea; de ello resultan palabras sin sentido, verdaderos 
neologismos, de los cuales el mismo enfermo se da cuenta y procura rectifi- 
carse de inmediato. En suma, el lenguaje es disártrico, pero es evidente 
que un trastorno verdaderamente afásico ocurre, transitorio, debido proba- 
blemente a la acción de la insulina sobre las zonas corticales y subcortica- 
les del lenguaje. 

Después de los 5 6 10 minutos, en que ocurren por Jo regular los fe- 
nómenos descritos, el enfermo puede seguir el curso de la conversación. po- 
co a poco se expresa correctamente, desaparece la afasia o la disartria, pe- 
ro la lentitud de la ideación, y el retardo de las respuestas persiste a veces 
por una o más horas. 

En algunos casos, como en los N"* 1, 3, 8, 16, después de los 10 prime- 
ros minutos de incoherencia y lentitud en el curso del pensamiento, sobre- 
venía una fase de logorrea que se prolongaba más de media hora. 


“Comentario. Las manifestaciones que predominan en relación con el 
lenguaje son la lentitud en la ideación, el bloqueo del pensamiento, ya por 
distraibilidad de la atención, ya por amnesia, la incoherencia. Los sujetos 
dan la impresión de torpeza, de mengua de la agilidad mental. Se les nota 
coartados. En realidad, no hay semejanza con el pensamiento embrollado 
de la esquizofrenia sino en la forma, en la apariencia exterior, desde que en 
el despertar de la insulina, como ya se ha subrayado, lo esencial es la lenti- 


tud de los procesos psíquicos y por esta causa el pensamiento resulta secun- 
dariamente embrollado o incoherente; a ello contribuye principalmente el 


estado de embotamiento de la conciencia, desde que cuando ésta recupera 


la lucidez completa, el pensamiento se vuelve flúido y el paciente expresa 
fácilmente sus ideas sin mayor dificultad. 
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B). PENSAMIENTO DELUSIONAL 


Su presentación es fugaz y por lo general va asociado a otras altera- 
ciones psíquicas, sobre todo de la percepción cenestésica y de la conciencia 
del yo. 

El paciente, en cuanto toma parcial relación con el medio ambiente, 
experimenta las más extrañas vivencias, que las acepta sin reserva y habi- 
tualmente son causa de gran temor para él. En buen número de casos se 
trata de delusiones o ideas delusivas ya perceptivas, ya conviccionales pu- 
ras, en veces imaginativas. Sin embargo, su deslinde se hace muy difícil 
por el estado de perturbación de la conciencia en que se presentan. Es po- 
sible que en su formación intervenga en parte la condición paranoide del 
sujeto, debido a la propia enfermedad que se está curando, pero, al igual 
que las restantes manifestaciones psicopatológicas, la calidad de las delu- 
siones e ideas delusivas es diferente a la del proceso psicótico. Las delu- 
siones e ideas delusivas son pues, de distinto contenido a las de la propia en- 
fermedad del sujeto, son fugaces, porque a medida que aumenta el núme- 
ro de inyecciones de glucosa, se produce la rectificación espontánea, los en- 
fermos comparan las experiencias que acaban de presentar a las que ocu- 
rren durante las pesadillas, pero describen con detenimiento el estado pre- 
cedente a la rectificación. Sólo en muy contados pacientes el contenido 
delusional del despertar se superponía al de la enfermedad y no había la 
autocrítica. 

Salvo en pocos casos, en la mayoría se hace difícil el deslinde entre la 
delusión y la idea delusiva; asimismo la separación con otros trastornos psí- 
quicos es casi imposible, pues se hallan entrelazados íntimamente. ss 

Así el caso N? 1, durante muchos meses, e invariablemente todos los 
días en el momento de despertar presentaba una delusión perceptiva de 
transformación personal (desorden de la cenestesia y de la conciencia del 
yo). La enferma se deleitaba, convencida de la realidad de tan extraño fe- 
nómeno, trataba de “representar” su nuevo ser; así decía : “cuando estuve 
sentada y me movían, en ese instante me transformé en eucalipto, yo era 
eucalipto, me hacía como tal, ya no oía, ni entendía, no quería entender; 
mis brazos eran las ramas del eucalipto, cuando me daban el vaso de jara- 
be no lo cogía, movía los brazos a uno y a otro lado, tal como se sacuden 
las ramas de la planta a la cual representaba; no tomaba el jarabe porque 
creía que el eucalipto no debía tomar”. Como se puede aprecials pesa 

que representaba el papel de su nuevo ser sólo lo hacía en parte, no oía, no 
quería entender, no quería tomar el jarabe, porque pensaba (cualidad hu- 
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mana, por lo menos no aceptada para los vegetales) que el eucalipto no 
hacía tales cosas, en cambio sí movía los brazos que ahora representaban 
las ramas de la mirtácea. En este ejemplo, también advertimos una moda- 
lidad del pensamiento esquizofrénico precategorial, el de la participación 
en el alma y en el ser de las cosas, que consiste en atribuir a otras perso- 
nas o al mundo exterior fenómenos de la propia alma o viceversa, y tam- 
bién pensamiento de tipo mágico. Otra delusión de transformación perso- 
nal, imaginativa, en la que también hay fundamentalmente un trastorno 
de la conciencia del yo, la presenta el caso N* 18 quien decía : "en mi cuar- 
to había dos muchachos que me atendían, me sujetaron bien, después vi que 
uno se había transformado en la Virgen; cuando me echaron un poco de 
agua a la cara para refrescarme, se me representó que el otro muchacho era 
parte de mí, que yo era Dios y que la Virgen era mi madre. Después en- 
tró otro muchacho que me pareció el diablo; la mitad de mi cuerpo que 
creía era uno de los muchachos yo le tenía miedo de tocar. Cuando entré 
al baño uno de los muchachos se puso sumiso y se transformó en lo que 
es y el otro que era la Virgen se puso muy bueno y comprensible y tam- 
bién se convirtió en el muchacho que siempre había sido, lo mismo el otro 
muchacho que creía yo que era mi mitad divina o una de mis partes no 
era más que él y yo el mismo, igual”. Aquí también es predominante el 
pensamiento precategorial de tipo mágico; la delusión de este paciente te- 
nía sus raíces en el pensamiento mágico y místico de la enfermedad, pero 
en la época que refería tales experiencias, no había ninguna manifestación 
semejante en el estado vigil. 

Pensamiento delusional encontramos asímismo en el caso N* 2 quien 
expresaba : “veo las caras un poco largas, deformadas, grandes, borrosas, en 
ese fastante me parece que cada tratamiento que me dan es un ensayo de 
muerte, pienso que el médico ordenará que me maten”. También se ob- 
serva delusión perceptiva de daño con ilusión cenestésica en el caso N? 6 : 
“me representaba como que yo estaba disputando con unas primas, sentía 
como que ellas me estaban matando, cogiéndome los brazos y como que si 
me hubiesen cortado las venas”. El caso N* 8 expresaba : “cuando abro 
los ojos creo que estoy en una cárcel y que los enfermeros son habitantes 
de la misma”; otro día decía : "siempre despierto con la idea de que es- 
toy en casa de mis familiares y cuando abro los ojos pienso que estoy en 
una cárcel, no sabiendo cómo se hace la transición entre mi casa y la cár- 
cel”. Delusiones de referencia y de daño son constantes en el despertar del 
caso N* 9, pero aquí son las mismas que se presentan en su enfermedad, 


en el estado vigil, aunque muchas veces las rectificaba momentos después 
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como acontece en los demás casos, pero en otras oportunidades a base de 
ellas elaboraba delusiones interpretativas de referencia y de daño; así decía a 
menudo : “desconfío de todas las personas que me rodean, porque estoy seguro 
que me hacen daño”; luego afirmaba : “experimento extrañas sensaciones en 
el recto, contracciones, dolor, humedad, porque creo que dormido me han he- 
cho relaciones sexuales”; también decía : “la persona que me aplica las in- 
yecciones habla mucho refiriéndose a mi persona; cuando alguien entra en 
mi cuarto creo que lo hace sólo para observarme”. Delusión de daño en- 
contramos igualmente en el caso N* 10, quien expresaba : “después halla- 
ba marcada hostilidad en el medio que me rodeaba y creía que la inyec- 
ción de glucosa era veneno, por eso me movía para rechazarla y los enfer- 
meros me ordenaban que no Jo hiciera”. Esta delusión se mantuvo duran- 
te tres meses en forma inalterable durante el despertar; en el curso del 
cuarto mes de tratamiento desapareció por completo. 

El caso N* 11 presentó hasta el final del tratamiento una delusión de 


transformación personal; así decía : “el tratamiento me está transformando 


mi persona, como si me arrancara mi pasado, estoy viviendo otra vida y 
otro mundo”. Tal manifestación persistía gran parte del día, con el temor 
consiguiente, se tranquilizaba con la psicoterapia, pero siempre se mante- 
nía la duda de la transformación; este síntoma no lo había presentado en 
el curso de la enfermedad, por eso lo consideramos y resaltamos aquí y di- 
fiere de manifestaciones delusionales semejantes del despertar del coma in- 
sulínico por su persistencia; se acerca a las delusiones verdaderas sistemati- 
zadas, pero se diferencia de ellas por su marcada atenuación los días que 
no tenía tratamiento insulínico, entonces su intensidad era débil, y cuando 
con ocasión de un proceso gripal intercurrente se suspendía el tratamiento 
por varios días, llegaba casi a desaparecer y sólo quedaba el recuerdo un 
poco angustioso del cambio. 

Delusión de autoacusación observamos en el caso N? 12 quien decía : 
"me siento culpable de todas las cosas malas que le puedan pasar a las per- 
sonas”; en el último mes de tratamiento (recibió insulinoterapia durante 6 
meses) confesó haber desconfiado de las personas que se hallaban cerca de 
él al despertar, pues afirmó : “ya no siento la desconfianza de las personas 
que me rodean”. En este caso las delusiones del despertar también tenian 
relación con síntomas homólogos de la enfermedad, pero se diferenciaban 
de éstos en que momentos después de recobrar la lucidez plena, se tranqui- 
lizaba y rectificaba su sentimiento de culpabilidad y su desconfianza al me- 
dio. El caso N* 13 presentaba una delusión de daño; así afirmaba : “las 
personas de mi alrededor me hacen daño, especialmente la que me está apli- 
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cando la inyección para despertarme”; en este caso también dicha altera- 
ción, si bien pasajera, y aunque era rectificada momentos después, pare- 
cía basarse en manifestaciones semejantes que tenía el paciente en estado 
completamente vigil. Delusión de daño y de persecución encontramos en 
las experiencias del despertar del caso N* 14, quien las presentó los pri- 
meros 20 días desapareciendo después; así decía : “creo estar prisionero y 
parece que fuera a morir. Las personas que están al lado mío aplicándome 
las inyecciones de glucosa, están martirizándome, creo que me van a matar. 
A medida que continúan aplicándome la glucosa veo la realidad, sin nin- 
gún temor”. Delusión de transformación personal se halla en el caso N* 
15, quien afirmaba : me siento ligado, me veo unido materialmente a las 
personas que me rodean y creo que mi circulación sanguínea depende de 
ellas”; delusión de influencia se advierte en la siguiente expresión del mis- 
mo enfermo : “las personas que me rodean dirigen mi ritmo circulatorio; 
cuando veo una mosca en la habitación creo también que dirigiera mi cir- 
culación”. 

El caso N? 17 presentó una delusión perceptiva con una alteración de 
la conciencia del yo al mismo tiempo : “esta mañana sentí que estaba em- 
barazada, con el vientre muy crecido, pensaba que aquí me habían hecho 
esa intervención en que se hace a la mujer concebir artificialmente, inyec- 
tándole el semen del esposo”; otro día estaba convencida de que le habían 
atravesado la vena, "la aguja de inyecciones se había ido atrás hasta los hue- 
sos del codo...; luego sentí que tenía el brazo cortado... asimismo sentí 
que la aguja se hallaba dentro del brazo”; todas estas manifestaciones expe- 
rimentó cuando hacía rato que se había terminado de aplicar las inyeccio- 
nes. Delusión de referencia o de influencia se nota en el siguiente ejem- 
plo dé esta misma enferma : “estaba segura que las cortinas tenían que ver 
con mi despetrar, con mi vuelta en mí. No cambiaban pero algo me indi- 
caban, parecía como que se iban plegando, la una más recogida y la otra 
más ancha, la una más pálida, la otra más obscura, las paredes se movían, se 
rajaban amenazadoramente”. 

Delusiones de grandeza, de transformación personal y otras alteracio- 
nes de la conciencia del yo presentó el caso N? 18, quien afirmaba : “me 
pareció que me había vuelto Dios y que me estaba transformando en otro 
Dios o en un ser más poderoso que el otro Dios”. Delusión de daño ob- 


servamos en este mismo enfermo : “creí que durante el tratamiento me ex- 


traían sangre para debilitarme y que el jarabe que bebía era mi propia 


sangre y me repugnaba tomarla, por eso a menudo lo rechazaba”; aquí hay 


también un desorden de la conciencia del yo. Finalmente, el caso N% 19 
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presentó una delusión de daño : “pensaba que se estaba haciendo un expe- 
rimento conmigo y con las otras señoras y todo sucedía como si de ese mo- 
mento (del despertar) dependía nuestra condición, nuestra curación, que 
venciendo ese momento salvábamos porque era la última prueba”. 


Comentario. Hemos tratado de estudiar el pensamiento delusional de 
nuestros pacientes ateniéndonos al orden en que son considerados en la ca- 
suística. De dicho estudio se desprende que las delusiones e ideas delusi- 
vas, son, entre las alteraciones psicopatológicas, las que mayormente se re- 
lacionan con síntomas idénticos encontrados en la propia enfermedad, en 
el estado vigil; habitualmente se siguen de inmediata rectificación y mo- 
mentos después los pacientes se ríen de sus falsas y extrañas convicciones, 
pero en el instante mismo del despertar las viven con pleno juicio de rea- 
lidad. Por lo general los síntomas de la psicosis desaparecen de la vida co- 
tidiana, vigil, del sujeto, cuando el caso va hacia la remisión, pero manifes- 
taciones delusiones, aunque fugaces, persisten en el momento del despertar 
del coma insulínico. Tal persistencia es la mejor pauta para la prolonga- 
ción del tratamiento, el cual debe continuar hasta que desaparezcan los úl- 
timos vestigios de pensamiento delusional, porque cuando la enfermedad 
tiende a la remisión, tales síntomas (delusionales) se atenúan en el momen- 
to del despertar y cuando han desaparecido es una indicación de que por lo 
menos el brote actual de la psicosis ha terminado. Por eso, y no nos can- 
saremos de repetirlo para bien de los enfermos, es una buena guía hacer el 
tratamiento insulínico hasta que ya no se presenten síntomas delusionales 
en el momento del despertar; se entiende para los casos que los presenten, 
pues como ya hemos indicado en otra parte no todos los enfermos someti- 
dos a la cura con insulina refieren ni alteraciones del pensamiento n? de 
las otras funciones psíquicas que aquí se consideran. 

Muchas delusiones combinadas con alteraciones de la conciencia del yo 
y de la cenestesia son casi propias del despertar de la insulinoterapia; más 
bien las que se relaciona con las de la enfermedad, se presentan bastante 
puras, es decir son fundamentalmente alteraciones del pensamiento; pero 
tanto éstas cuanto las complejas, las consideramos aquí por su carácter de 
transitoriedad y por la rectificación plena que hace el sujeto cuando recu- 
nera la lucidez completa, en la casi totalidad de los casos. 


C). PENSAMIENTO ESQUIZOFRENICO 


Hemos observado dos modalidades de pensamiento precategorial : má- 


gico y simbólico. Ya hemos señalado en el caso N? 1 su transformación 


64 ALGUNAS ALTERACIONES PSICOPATOLÓGICAS 


en una planta cuyo papel representaba fielmente y en el caso N? 18 su 
transformación en Dios. Poder mágico de la palabra hallamos en la ex- 
presión del caso N* 2 : “creo que si no pronuncio el nombre de las perso- 
nas me voy a morir”. El caso N?* 17 presentaba alteración de la concien- 
cia del yo y pensamiento precategorial de tipo mágico y simbólico; así de- 
cía : “momentáneamente me creía que era un pescado que saltaba dando 
subidas y bajadas como una sinusoide; estas subidas y bajadas eran las mon- 
tañas y poco a poco me dí cuenta que allí estaba Roque = Roca = Mon- 
taña”. Pensamiento mágico y alteración de la conciencia del yo verifica- 
mos en el caso N? 18 quien decía : "me representaba como si yo tuviera 
poder divino y que tuviera dudas y luchas sobre la formación del mundo, 
de Dios. Me pareció que me había vuelto Dios”; otro día expresaba : “creía 
que mediante unos contactos por los cuales pasaba el líquido de las inyec- 
ciones, me continuaba la vida y que también por los movimientos me con- 
tinuaba la vida”. 


Comentario. El pensamiento esquizofrénico de tipo precategorial está 
ligado en parte a la propia enfermedad, pues se presenta, aunque la psico- 
sis esté ya en remisión, en aquellos pacientes que los tuvieron en el curso 
de la enfermedad; en parte es producido o elaborado secundariamente, las 
alteraciones cenestésicas y de la conciencia del yo tienen que ver en su pro- 
ducción y en otros casos, como en el N* 15, debe estar en relación con la 
regresión a niveles infantiles, a cuya edad predomina este tipo de pensa- 
miento. 


D). PARARRESPUESTAS 


E 

Son frecuentes y gran número de pacientes las presentan. Unas veces 
contestan una cosa por otra; otras, las respuestas no tienen relación con la 
pregunta actual, sino con otra anterior. Los fenómenos de iteración son 
casi constantes sobre todo la perseveración y las estereotipias. También son 
frecuentes las respuestas de último momento, pero estos tres últimos tras- 
tornos serán considerados en los desórdenes de la voluntad. De ellos, asi 
como de las pararrespuestas, el sujeto raramente se apercibe. 

Las pararrespuestas también son secundarias a la lentitud de la idea- 
ción; son manifestaciones comprensibles y explicables y por ello se diferen- 
cian fundamentalmente de las que se presentan en la esquizofrenia por ejem- 
plo. En su determinismo interviene asimismo la distraibilidad de la aten- 
ción tan común en el momento del despertar. 
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TH. ALTERACIONES EN EL SENTIMIENTO 


Son constantes, pero poco variadas. Muchas están en relación, proba- 
blemente son consecuencia de las alteraciones de la percepción cenestésica, 
del espacio, de la conciencia del yo; también a menudo parecen estar vin- 
culadas con las alteraciones del pensamiento, sobre todo con las delusiones 
o ideas delusivas de daño y de referencia. Igualmente aquí hay un mar- 
cado contraste entre lo que el sujeto refiere y lo que el observador advier- 
te en el momento del despertar. Enumeraremos algunas de las alteraciones 


encontradas : 
A). ANORMALIDADES DE LA INTENSIDAD 


Con mucha frecuencia la sola presencia del médico o alguna frase que 
éste le dirige despiertan en el paciente accesos de llanto o de risa, ordina- 
riamente risa. A parte de esto, que se observa en algunos casos, la gran 
mayoría de enfermos al instante de despertar se muestran eufóricos, efusi- 
vos, ríen sin motivo aparente o bien al escuchar las conversaciones de las 
personas que están a su lado o como ya se ha dicho ante las preguntas de 
su interlocutor; por lo general se les ve risueños, cariñosos. Así el caso 
N? 1 despertaba riéndose, lo mismo sucedía con los casos N""- 3, 5, 8, 11, 
12, 14. Generalmente los pacientes tratan de ser comunicativos, aun cuan- 
do sean reticentes y huraños en el estado vigil, y llaman una y otra vez al 
médico, en un afán de inocultable confidencia, pero la lentitud del pensa- 
miento, que es casi la regla en todos, frustra el intento de ser expresivos. 
Sin embargo, algunos de estos pacientes que se les veía eufóricos, momen- 
tos después en pleno estado vigil, daban cuenta de muy penosas experien- 
cias, precisamente en los instantes que el observador era impresionado en 
sentido opuesto. Pero esto, más que una paradoja debe atribuirse al he- 
cho de que el sujeto, por el estado especial que atraviesa, no acierta a re- 
cordar con precisión las diversas etapas que va pasando hasta adquirir la 
completa lucidez y sólo conserva el recuerdo de ciertas experiencias, aque- 
llas que lo impresionaron más vivamente en último lugar, no conservando 
seguramente las correspondientes al estado de euforia, y así más que un error 
de apreciación subjetiva, se trataría de un error de localización en el tiem- 
po por amnesia de lo que le pasa en algunas fases, sobre todo las primeras, 
Entre los casos que hemos enumerado podemos trascribir el 


del despertar. pd 
"el despertar es como si viniese de otro 


despertar del N* 3 quien decía 
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mundo... el aspecto de los enfermeros que me dan el jarabe es agrada- 
ble... en aquel instante me parece como un sueño lo que estoy pasando, 
dicho instante es agradable”. El caso N* 5 expresaba : “en ese instante 
nada me obedece, quiero tener cólera, pero en vez de ello me pongo a reir”. 
El caso N? 11 decía : “despierto alegre del tratamiento”, explicando que 


ello se debía a la transformación que estaba experimentando su persona. 
B). ANORMALIDADES DE LA REGULACION 


Entre las anormalidades de la regulación de los sentimientos debemos 
mencionar la labilidad emocional por su frecuencia. La presentaba el caso 
N. 1, traducida unas veces por crisis de llanto, otras de risa, siendo estas úl- 
timas las más constantes; ella misma relata un día su emotividad : “esta ma- 
ñana ingresó la señorita R. al cuarto de insulinoterapia e inmediatamente 
creí que se trataba de una señorita R., amiga de la casa, de la ciudad de 
Riobamba; entonces lloré; salió ella y yo me quedé llorando”. Los casos 
N*"- 4, 7, 12 y 15 también presentaron manifestaciones semejantes. Algu- 
nos de estos pacientes despertaban coléricos, trataban de agredir al pers. 
nal, con el gesto fruncido y amenazador, y particularmente el N? 15 se des- 
ataba en una serie de denuestos e improperios contra las personas que le 
aplicaban las inyecciones, siendo en la vida habitual un sujeto bien trata- 
ble, cortés y muy respetuoso; cuando una hora después recuperaba la luci- 
dez pedía disculpas por las groserías que había dicho; sin embargo, aquí 
también había un desorden de los impulsos porque decía que las ideas le 
brotaban a raudales y él no podía refrenar su tendencia a insultar. Mani- 
festación de cólera tenía el caso N* 8 quien expresaba : “soñaba que mi 
hermano que está de novio se había casado y había ido a vivir a casa de mi 
mamá y usaba las cosas de ella, lo que me daba una ira terrible”. 


C). ANORMALIDADES DE LA CALIDAD 


Entre las anormalidades de la calidad de los sentimientos hemos verifi- 
cado una de las variedades de la proyección afectiva morbosa : 


: el sentimien- 
to de privación que lo hemos hallado en varios casos, aunque no puro sino 
acompañado con trastornos complejos de la voluntad. El caso N? 6 decía : 
“yo quiero hacer las cosas como los enfermeros me dicen, pero siento una 
paralización de brazos y piernas y no puedo hacer nada”. El caso N? 5 ex- 
presaba que al no poder mover los brazos, no hablar, se echaba a reir, exis- 
tiendo aquí, además, una reacción contraria a la normal, porque tal senti- 
miento debía acompañarse de malestar e inquietud por la insólita experien- 
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cia de impotencia. Otros muchos casos tienen el sentimiento de pérdida 
de su capacidad motora, pero los consideraremos al tratar de las anormali- 


dades de la voluntad. 
Dj). ANORMALIDADES DEL CURSO DE LOS SENTIMIENTOS 


En lo que se refiere a las anormalidades del curso de los sentimientos 
hemos verificado un cambió de los sentimientos habituales. Así el caso N* 
2 expresaba : “he reconocido a las personas de mi alrededor; pero mis sen- 
timientos e impresiones son diferentes, todo está con más luminosidad, las 
personas se mueven, me miran de mal modo, todo me parece raro”; en este 
ejemplo es evidente, sobre todo el sentimiento de extrañeza. 

Pero lo que más nos ha llamado la atención, sobre todo por su valor 
pronóstico de la posible evolución favorable de la enfermedad, y por su 
relativa frecuencia especialmente en los casos que van a curar, es la apari- 
ción de sentimientos opuestos a los que presentan los pacientes en el estado 
vigil; se trata de una verdadera inversión de los afectos, pero positiva, en 
realidad es una reinversión de los afectos, puesto que la enfermedad ha de- 
terminado en los pacientes la inversión de los sentimientos, especialmente 
de odio, rencor y oposición a los familiares más cercanos; al despertar de 
la insulina se comprueba en estos mismos enfermos sentimientos tiernos, de 
amor, de afecto y cariño hacia sus familiares; al comienzo de la cura, en 
cuanto recuperan la lucidez de nuevo reaparecen los sentimientos negativos, 
pero a medida que la curación se afianza, se prolongan más tiempo los sen- 
timientos de cariño hacia los suyos, hasta que se hacen estables cuando la 
remisión se ha producido. Dicha reinversión de los sentimientos aparece 
tempranamente, a las pocas semanas de iniciada la cura y su estabilización 
tiene lugar a veces antes de la desaparición de los desórdenes del pensa- 
miento, como un preludio de la misma. Así el caso N* 1, en quien era 
habitual el rechazo a los padres al comienzo de la enfermedad, en el mo- 
mento del despertar llamaba amorosamente a su madre. El caso N? 4 tam- 
bién invocaba tiernamente el nombre de sus familiares, con quienes había 
sostenido disputas diarias y de cuyas muestras de honradez y cariño hacia 
ella se mofaba con ironía. El caso N* 5 llamaba a su madre, por quien 
meses antes de ingresar sentía odio, llegando a agredirla en más de una oca- 
sión y a quien insultaba con frecuencia. El caso N* 8 reclamaba tierna- 
sin embargo lo había rechazado airadamente en el esta- 
gresar y se expresaba hiriente y colérica de él durante 
El caso N? 10 tenía un declarado sen- 


mente a su esposo, 
do vigil antes de in 
el primer mes de su internamiento. 


68 ALGUNAS ALTERACIONES PSICOPATOLÓGICAS 


timiento de aversión hacia la hermana y también la llamaba afectuosamen:e 


en el instante del despertar. El caso N* 17 no podía casi tolerar la pre- 


sencia de su esposo, le había pedido el divorcio y aun le había dicho que 
sostenía amores con otra persona y que sino aceptaba la separación lo iba 
a traicionar, a menudo lo insultaba colérica y trataba de agredirlo; durante 
las primeras semanas se mantuvo tal estado de cosas, pero poco a poco pre- 


guntaba por él en el momento del despertar, hasta que lo llamaba amorosa- 


mente así como a su hijita. Como ya se ha dicho, todas estas manifesta- 


ciones positivas van acentuándose a medida que progresa la cura y reem- 


plazan finalmente al sentimiento de aversión e inversión de los afectos de 
la enfermedad. 


E). ESTADOS AFECTIVOS PECULIARES 


Diversos estados afectivos peculiares son de observación común en el 
momento de despertar del coma insulínico. Tales : el malestar físico, el 
dolor, el miedo y sobre todo la angustia, generalmente derivados de las pe- 
nosas experiencias por las que el paciente acaba de pasar. 

Así el caso N? 2 decía : “yo me siento en una situación angustiosa, de- 
sesperado, con zozobra, miedo, presentimientos funestos”. El N* 6 expre- 
saba : “todo esto es un estado de gran angustia y desesperación, como que 
ya me voy, como que no vuelvo, así debe ser la muerte”; otro día descri- 
bía así su angustia : “hoy día ha sido como nunca, sentí que me moría, sen- 
tí un gran frío, temblor en todo el cuerpo, sentía la muerte”; en otra oca- 
sión refería : “sentía como que mis primas me estaban matando, cogiéndo- 
me los brazos y como si me hubieran cortado las venas”. Este mismo en- 
fermib mucho tiempo sintió como una corriente eléctrica en el cuerpo 
veces la corriente era penosísima”. El caso N* 7 expresaba 
cho cuando no puedo contestar”. El caso N* 9 decía 
to mucha angustia”. El N* 10 manifestaba 
gustioso”. El N* 12 expresaba 


“a 
“Sufro mu- 
: “al despertar sien- 
“el despertar era muy an- 
“en el momento en que se me aplica la 
glucosa tengo gran angustia porque no sé en qué va a terminar todo eso”. 
El caso N* 13 decía que su “despertar era muy angustioso porque pensaba 
que iba a morir”. El caso N* 14 expresaba : “siento una gran angustia y 
desasosiego, creo estar prisionero y parece que fuera a morir”, y aunque 
creía que el personal que lo atendía lo martirizaba, quería decirles que no 
lo dejen, “que lo libren de la angustia; a medida que continúan aplicándo- 


me las inyecciones de glucosa, cesa la angustia y veo la realidad, sin ningún 


temor”. El caso N” 15 decía : "tengo mucho temor en el momento de des- 
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pertar, me parece que el líquido que me inyectan me va dando la vida, pe- 
ro que mi corazón no va a resistir la presión de dicho líquido porque mis 
venas se hinchan cada vez más”; otro día expresaba : “siento una gran an- 
gustía, tengo gran temor de morir; cada día la angustia es peor”; en otra 
oportunidad, en el momento en que se creía estar cortado en dos mitades, 
sintió mucha angustia “al pensar que tal vez no podrían volverse a unir 
esas dos mitades”. El caso N* 16 refería que las impresiones del despertar 
eran tan penosas que las comparaba a la muerte. El caso N? 17 afirmaba : 
“los sufrimientos eran terribles y luchaba contra esa tortura de la Edad Me- 
dia”; otro día refiriéndose a ciertas ilusiones cenestésicas decía : “luego 
sentí que tenía el brazo cortado y tuve mucho miedo porque pensé que te- 
nían que amputarme el brazo a nivel del codo”. El caso N? 18 “sentía te- 
mor al agua, al jabón y cierto estado de intranquilidad”. El caso N? 19 se 
quejó una vez de agudo dolor al seno, como si tuviera una aguja clavada y 
“al despertar experimentaba algo tan desagradable como una pesadilla”; a 
menudo “lloraba bastante aturdida y desesperada por todo lo pasado, en es- 
pecial por el sueño o pesadilla extraños”; otras veces "lloraba inconsolable- 


mente, pensando que hacían con ella un experimento”. 


Comentario. Del estudio precedente sobre las alteraciones del senti- 
miento se colige que las manifestaciones de angustia, temor, miedo son ha- 
bituales, pero en general dependientes de otras alteraciones psíquicas. Los 
trastornos que sí tienen gran importancia son los del curso de los sentimien- 
tos, porque sirven de guía para establecer la probable evolución de la en- 
fermedad; nos referimos a la reinversión de los afectos en los casos en que 
se presenta la inversión en el curso de la enfermedad; la reinversión puede 
indicar un buen pronóstico, sobre todo en aquellos casos con marcada*hos- 
tilidad e inversión afectiva en el estado vigil. También puede ser un índi- 
ce para la continuación del tratamiento porque en los casos en que se pre- 
senta, aunque por la persistencia de otras manifestaciones el cuadro parece 
de evolución reservada, la insulinoterapia debe prolongarse. El paso de la 
reinversión de los afectos del momento del despertar a la reinversión en el 
estado vigil, puede estar determinado, entre otras causas, por un mecanis- 
mo subconsciente, como ocurre en los ensueños; así, todos los que se han 
ocupado con éstos, entre Otros, MOREAU DE TOURS, FREUD, y últimamente EY, 
bservaciones en las cuales un sentimiento, ya de amistad 
n de hostilidad o de franco odio hacia determinado o 
ece un tiempo después de presentar tales afec- 
cuando en el estado vigil, al comienzo, el 


refieren muchas O 
o ya de amor, o bie 
determinadas personas apar 
tos en el curso del ensueño, aun 
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sujeto no alberga ningún sentimiento especial. La repetición de los ensue- 
ños, así como en nuestro caso, la repetición de las experiencias oníricas del 
despertar, engendrará a la larga el tipo de sentimientos que se viven en 
el curso de tal estado, más propiamente hablando en nuestro caso, la rein- 
versión de los afectos en el estado vigil. Por lo demás, en la vida ordina- 
ria la aparición de determinados sentimientos después de repetirse los mis- 
mos en los ensueños, es una experiencia empírica de comprobación habi- 
tual. Casi todos tenemos verificaciones de este tipo. 


IV. ALTERACIONES EN LAS "TENDENCIAS INSTINTIV AS 
Sólo ha sido posible observar las que a continuación se señala: 


A). ANORMALIDADES DE LA INTENSIDAD 


a) La agitación se presenta casi en forma consatnte en todos los ca- 
sos, sobre todo en los primeros momentos del despertar. Habitualmente es 
informe, sin finalidad aparente, se trata de movimientos bruscos, desorde- 
nados, violentos. En algunos casos la agitación parece estructurada y con 
finalidad, se orienta a liberarse el sujeto de la presión de las personas que 
lo tienen firmemente cogido para aplicarle las inyecciones; el paciente lu- 
cha desesperadamente, se contorsiona en el lecho, trata de incorporarse, de 
levantarse. Agitación muy violenta presentaron los casos N"*- 5, 8, 10, 12, 
14, 16, y 17; después de algunos minutos, media hora más o menos, los en- 
fermos se sienten muy fatigados físicamente, como si hubieran hecho un es- 
dl supremo. 


b) También hemos observado la depresión, pero en general es muy 
pasajera, se traduce por abatimiento, crisis de llanto y es una consecuencia 
de las experiencias desagradables por las que el sujeto acaba de pasar; des- 
pués de algunos momentos, venida la calma, y convencidos los pacientes de 
la irrealidad de sus temores reaparece la confianza en sí y en las personas 


que los rodean y se muestran tranquilos. Esta manifestación es poco fre- 
cuente. 


Comentario. Tanto la intensidad de la agitación como la depresión 
parecen estar en estrecha relación con el tipo de psicomotilidad y emotivi- 


dad previas de los enfermos, pues en algunos el despertar es bastante tran- 


quilo y apenas se mueven ligeramente en el lecho; en las personas que han 


ALTERACIONES EN LA VOLUNTAD Ad 


traspuesto la juventud los movimientos son más moderados que en los jó- 
venes, en los pícnicos el despertar es menos agitado que en los leptosómi- 
cos y que en los atléticos, en los cuales por lo general la agitación es vio- 


lenta. 


B). ANORMALIDADES DEL INSTINTO SEXUAL 


Las anormalidades del instinto sexual se han presentado en tres de nues- 
tras Observaciones. El caso N* 3, religioso, expresaba que en el momento 
del despertar le sobrevenían pensamientos y deseos sexuales (héterosexua- 
les) muy intensos, de los que se sentía en parte culpable y en el estado vi- 
gil solicitaba explicaciones y consuelos al médico tratando él mismo de li- 
brarse de culpa. El caso N% 9, hombre de 27 años, creía que había sido 
víctima de atentados homosexuales e incluso “sentía el semen en el recto”, 
así como contracciones en la región anal. El caso N? 17 creyó un día que 
se le había hecho la inseminación artificial con semen de su esposo y que 
se hallaba encinta; en otra ocasión creyó que había dado a luz un niño y 
otra vez que una de sus vecinas se hallaba embarazada y ella tenía que ver 
con tal embarazo. En estos dos últimos casos las alteraciones del instinto 
sexual tenían relación con los síntomas de la psicosis; en el caso N? 9 por 
anomalía y en el caso N* 17 por hipererotismo. Pero debemos aclarar que 
en el N* 9 no se trataba de prácticas homosexuales en el curso de su enfer- 
medad, sino de delusiones eróticas de referencia y daño de tipo homo- 


sexual. 
C). ALTERACIONES DEL HAMBRE Y DE LA SED 


En realidad, no se trata de verdaderas alteraciones del hambre 4 de la 
sed, sino de su exageración. El hambre está exacerbado en la generalidad 
de los sujetos, así como la sed; todos reclaman insistentemente qué comer 
y qué beber. Esta exageración del hambre y de la sed no depende de la 
personalidad previa de los sujetos, se trata de un efecto general, inevitable, 
de la insulina, que exagera estas dos funciones vitales en toda persona, sin 


excepción. 


V. ALTERACIONES EN LA VOLUNTAD 


Se han observado diversas alteraciones en esta función psíquica en el 
momento del despertar del coma insulínico. En general, tales trastornos 
no tienen relación con los desórdenes de la voluntad que suelen presentarse 
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en los pacientes en el estado vigil debidos a la psicosis o al proceso que se 
está tratando. Generalmente, pues, se trata de alteraciones muevas, es de- 
cir que se presentan por vez primera en los sujetos, aunque en gran parte 
cstán ligadas a trastornos de otras esferas de la actividad psíquica. Las prin- 
cipales alteraciones encontradas son las siguientes : 


A). IMPULSOS IRRESISTIBLES 


El caso N* 15 expresaba : “siempre me acometen deseos irrefrenables 
de insultar a las personas que están a mi lado y les digo un sinnúmero de 
groserías y palabras soeces. Creo que con las inyecciones me hacen decir 
eso, les pido perdón sinceramente porque no soy responsable de lo que di- 
go, no me puedo controlar”. Además del impulso irresistible a insultar 
que invariablemente se reproduce todas las mañanas, el trastorno es aquí 


algo más complejo, porque hay también al mismo tiempo una delusión de 
daño. 


B). ITERACION ANORMAL 


Se presenta bajo dos formas : como perseveración y como estereotipia, 
casi exclusivamente verbal. 


La perseveración es un fenómeno que se observa muy a menudo. Es 
habitual que los pacientes nos sigan contestando una pregunta hecha hace 
diez o quince minutos, pese a que no se volvió a repetirla y sobre todo a 
que se les ha formulado otras preguntas diferentes. En ocasiones, sistemá- 
ticamente entonan una canción, siempre la misma, en el momento del des- 


pertar, 


La estereotipia verbal es asimismo muy frecuente. Los enfermos repi- 
ten sin cesar una palabra o una frase, a menudo trunca, frente a cualquier 
pregunta, o un nombre familiar o el del médico; otras veces pronuncian al- 
guna palabra o frase que hace rato han oído a los enfermeros y que siguen 
repitiendo pese a que éstos se hallan enfrascados en otro tipo de conver- 
sación; con frecuencia repiten frases escuchadas a pacientes vecinos. Se pe- 
gan a veces tan fácilmente a los estímulos del ambiente que a menudo, 
durante la conversación con el médico, terminan sus frases con las pala- 
bras que oyen descabalando el sentido de lo que estaban expresando. Como 
se puede apreciar, y como volveremos a recalcar más adelante, la transición 


entre la estereotipia verbal, la perseveración y las reacciones de eco es in- 
sensible. 
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C). NEGATIVISMO Y REACCION DE ULTIMO MOMENTO 


a) El megatiívismo lo hemos encontrado ya puro, ya asociado a desór- 
denes del juicio, de la cenestesia y de la conciencia del yo. Así el caso 
N” 1 se negaba a tomar el jarabe, a contestar y “se negaba a entender”, 
porque “creía que el eucalipto en que se había transformado no hacía tales 
cosas”. El caso N? 6 presenta los más bellos ejemplos de negativismo ac- 
tivo; así se expresa : “tengo la impresión de que quisiera hacer las cosas 
al revés, quiero hacer uma cosa y sucede como que en ese momento me die- 
ran vuelta al cerebro, poniéndolo al revés, y entonces quiero hacer las co- 
sas al contrario de lo que me propuse inicialmente”. Otro día dice : “me 
desperté e inmediatamente me acordé de mis tres hijitos por orden de edad, 
los llamaba, pero en lugar de llamarlos según su edad, es decir según me 
estaba acordando, lo hacía al revés; así, pensaba en el mayor y llamaba al 
menor, pensaba en éste y llamaba al mayor; el segundo permanecía siempre 
en su sitio”. En otra ocasión expresaba : “yo hablo inglés desde los 12 
años, pero un inglés más o menos. Esta mañana he querido hablar en es- 
pañol, pensaba en español, pero hablaba en inglés; don 1. y Ud. me habla- 
ban en español, pero yo, por más que quería explicarme en español siem- 
pre me salían las palabras en inglés, y cuando por momentos pronunciaba 
algunas palabras en español siempre me salían con el “dejo” de los grin- 
gos; por ejemplo, yo quería decir “doctor” en español y me salía “dóctor”, 


quería que llamaran a don C. y yo decía llamen a don C. imitando el acento 


extranjero”. Otro día afirmaba : “seguía sintiendo como que me habían 


dado vuelta al cerebro y como que me llevaran la contraria; por ejemplo, 
el hecho de que me trajesen la comida me significaba que no debía comer; 
en presencia del alimento me venía una repulsión, un rechazo porque sí, 
por hacer la contra; cuando me traían el chocolate sucedía la misma cosa”. 
Las manifestaciones de negativismo activo de este paciente eran secunda- 
rias a la alucinación cenestésica y a la convicción delusional del sujeto de 
El caso N*? 10 presenta también un 


que su cerebro había sido volteado. 
“cuando despierto 


hermoso ejemplo de negativismo activo, pero primario : 
de la insulina ya no tengo la impresión de hostilidad de los que me rodean; 


más bien todo lo comprendo al revés : si me dicen que no me mueva para 


que no salga la aguja de la vena, quiere decir que me mueva y obedeciendo 


a ello me retuerzo en la cama en tenaz lucha con el personal que trata de 
inmovilizarme; si me dicen que no me levante, ello quiere decir que lo 


haga y pugno por levantarme; y así muchas expresiones tienen sentido opues- 


to. Ya no creo que las inyecciones contengan veneno. Negativismo pa- 
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sivo presentaba el caso N* 18 quien expresaba lo siguiente : “creía que 
durante el tratamiento me extraían sangre para debilitarme (así interpretaba 
como extracción de su sangre las inyecciones de glucosa que se le aplicaba) 


y que el jarabe que bebía era mi propia sangre y me repugnaba tomarla, 
por eso a menudo lo rechazaba”. 


b) La reacción de último momento es también una manifestación bas- 
tante frecuente. La presentaron la mayoría de nuestros casos. Como ya he- 
mos dicho, los pacientes se esfuerzan por hacer alguna confidencia, llaman 
desesperadamente al médico, o a alguna otra persona y en cuanto la tienen 
cerca se quedan en suspenso y no responden a lo que se les pregunta a pe- 
sar de reiteradas preguntas; no es sino cuando el médico se aleja que a ve- 
ces expresan lo que tanto rato estaban reteniendo. La reacción de último 
momento más que una forma de negativismo, no es sino una exageración 
de la lentitud de la ideación propia de la condición del despertar que he- 
mos descrito anteriormente. Su mecanismo, es pues distinto al de la reac- 
ción de último momento de los esquizofrénicos. 


Comentario. Lo que acabamos de decir para la reacción de último mo- 
mento €s aplicable al negativismo en “general; durante el despertar del co- 
ma insulínico, el negativismo es muy a menudo secundario a juicios falsos, 
a alteraciones cenestésicas u otras de la percepción, producidas en esa con- 
dición. Negativismo primario, incomprensible, tal como se observa en la 
esquizofrenia, es muy raro. Este último lo hemos visto en el caso N* 10; 
en cambio, el negativismo es secundario en los restantes casos citados. En 
una o en otra forma, las manifestaciones de negativismo son nuevas, es de- 
cir que aparecen por vez primera en los sujetos y por lo menos, hasta don- 
de dan nuestras investigaciones, no están en relación con manifestaciones 
homólogas en la personalidad previa de los enfermos. 


D). OBEDIENCIA AUTOMATICA Y REACCIONES DE ECO 


a) La obediencia automática es rara. La hemos visto en un solo caso, 
en el N? 3, quien decía : “obedezco todo lo que me mandan” y en efecto 
ejecutaba de inmediato todas las indicaciones. Pero si bien la obediencia 
automática se presenta muy raramente, es frecuente la mengua de la inicia- 
tiva y los pacientes, en ese estado, se dejan conducir con extrema docilidad, 
incluso los más recalcitrantes y negativistas en el estado vigil. Hay, pues, 
una mengua del libre albedrío, una fácil disposición al influjo ajeno, una 
conducta marcadamente hipobúlica. 
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b) En cuanto a las reacciones de eco, son habituales. Hemos visto la 
ecomimia, la ecopraxia, pero la que es más frecuente es la ecolalia. El pa- 
ciente repite todo lo que oye, pero como su poder de retención es escaso, 
repite sobre todo las últimas palabras de una frase, ya sea las que ha escu- 
chado al médico, ya las de los enfermeros mientras éstos conversan. A ve- 
ces imita algún ruido que ha oído o alguna canción de lejana procedencia. 


Comentario. También las reacciones de eco son de naturaleza dife- 
rente a las que se presentan en los esquizofrénicos, pueden ser consecuen- 
cia de la lentitud ideatoria, de la pobreza momentánea del vocabulario y 
ante tales trastornos y frente al afán que todos los sujetos tienen de ex- 
presarse y comunicarse con los demás en esa condición, repiten casi automá- 
ticamente lo que escuchan o imitan lo que ven. 


E). SENTIMIENTO DE IMPOTENCIA MOTORA Y DE 
EXPRESION ORAL 


Son síntomas complejos y corresponden en parte a una mengua del al- 
bedrío y de la soberanía, es decir además de alteración de la voluntad hay 
otra de la conciencia del yo. El caso N? 5 decía : “quiero hablar pero no 
puedo, quiero levantar los brazos, moverme, quiero tener cólera, pero en 
vez de ello nada me odebece, todo es muy pesado”; esta paciente pese a di- 
cho sentimiento se movía desesperadamente en el lecho. El caso N* 7 re- 
fería : “no puedo mover la lengua, tenía la certidumbre de no poder mo- 
ver los labios, no los polía abrir; me hablan, yo quisiera contestar, pero no 
puedo”. También el caso N? 6 expresaba : “yo quiero hacer las cosas co- 
mo los enfermeros me dicen, pero siento una paralización de brazos y,pier- 
nas y no puedo hacer nada”. El caso N? 8 decía : “cuando me alcanzaron 
el vaso de jarabe, D. y S. creían que no podía hablar, yo podía pero estaba 
hipnotizada”. El caso N? 10 refería : “siento paralizada la mitad del cuer- 
po”. El caso N? 16 expresaba : “se domina la impasibilidad física, llega 
el movimiento”. Alteración de la voluntad y de la conciencia del yo re- 
fiere el caso N? 18 : “cuando he tomado el jarabe o cuando me están po- 
niendo las inyecciones siento como si yo fuera una especie de mecanismo, 
como si siempre he tenido que funcionar exactamente, que no debo alte- 
rarme ni una nadita y que debo despertar justamente con las inyecciones; 
esta misma idea tengo cuando comienzo a dar vueltas, las doy porque soy 
un mecanismo exacto”. 

Como se puede juzgar por la exposición precedente, los desórdenes de 


la voluntad son variados. Casi en su totalidad nuevos, o sea que se pre- 
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sentan por primera vez en los enfermos y desaparecen por completo una 
hora después, a más tardar, de haberse interrumpido el tratamiento insulí- 
nico, aunque la mengua de la iniciativa puede durar varias horas. 


VI. ALTERACIONES EN LA CONCIENCIA DEL TIEMPO 
A). DESORIENTACION CRONOPSIQUICA 


Todos los pacientes de nuestra casuística estuvieron exentos de trastor- 
nos en esta función psíquica (la de la conciencia del tiempo) y se hallaban 
bien orientados. Hay una anormalidad que se encuentra invariablemente 
en todos los casos, aunque pensamos que ella depende sobre todo del tras- 
torno de la conciencia. Cuando los enfermos despiertan del coma insulí- 
nico no sólo se hallan desorientados en el espacio, sino también en el tiem- 
po. Tal desorientación cronopsíquica desaparece entre los 5 y 10 minutos, 
conforme el paciente va recobrando su contacto con la realidad, pero a me- 
nudo después que ha recuperado su orientación en el espacio. 


B). FALTA DE CONCIENCIA DEL TIEMPO 


En algunos casos en el momento del despertar se da un existir más allá 
del tiempo. El N? 16 decía : “se vuelve de esos terrenos vedados entre la 
vida y la muerte; nunca se borrarán de mi memoria esas impresiones que han 
pasado los hombres que una vez se han acercado al más allá”. El caso N? 
17 expresaba : “esta mañana he notado excesiva luminosidad, pensaba que 
Dios era bueno y la luminosidad me hacía ver que ya estaba en la otra 
vida”? Otro día manifestaba : “creo que he muerto y que despierto a la 
otra vida, a la del más allá, por eso tengo temor a condenarme, me parece 
que están decidiendo mi destino eterno y eso me atemoriza”. En otra oca- 
sión decía : “también a menudo al despertar siento mucho calor y como 
creo que he pasado a la otra vida, me imagino con temor que estoy conde- 
nada y que el calor es del infierno”. Con mucha frecuencia esta enferma 
pensaba estar ya en la otra vida en el instante del despertar. El caso N* 


19 expresaba : “cuando me despierto creo que voy a quedar en el otro 
mundo”. 


C). ILUSION ACERCA DE LA DURACION DE LO VIVIDO 


Las dos anormalidades que hemos mencionado están íntimamente vin- 


culadas al desorden de la conciencia en general. Esta o sea la ilusión acer- 
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ca de la duración de lo vivido o desorden del cálculo del tiempo vivido y 


la siguiente, sí son trastornos casi puros de la conciencia del tiempo. El 
caso N? 1 decía : “mis experiencias duran mucho tiempo, parecen siglos”. 
El N? 2 refería : me parece que mi despertar dura muchísimo tiempo”. 


El caso N? 11 expresaba : “Tengo la rara impresión de que el día de ayer 
está tan distante como si en el trascurso de 24 horas hubiera trascurrido un 
año”; muchas veces continuaba diciendo : “lo que hice ayer parece que 
sucedió hace muchos meses o años”. El caso N* 19 manifestaba : “...In- 
mediatamente me sentaron y entonces reconocí completamente a todas las 
enfermeras. Me pareció que lo que estaba sucediéndome había durado mu- 
chísimo tiempo, que serían más o menos las 3 de la tarde; pregunté la ho- 
ra y el día, me parecía que venía yo de muy lejos, y no quería convencer- 
me que era la hora del almuerzo (12 m.)”. En otra ocasión expresó : "me 
parece como si mi despertar de esta mañana hubiese durado una semana o 
días de días; cuando me despertaba creía que iba a seguir donde estaba, es 


decir en el otro mundo”. 


D). INVALIDACION DE LO ACONTECIDO 


La hemos verificado en un caso, en el N? 11, quien decía : “me parece 


que otra persona ha sido religiosa y no yo, que mis actos anteriores han 
sido ejecutados por otros”. Expresiones semejantes repetía esta enferma 
durante muchos meses, pero aquí además del desorden de la conciencia del 
tiempo hay una alteración de la conciencia del yo. Este trastorno persis- 
tía en la paciente casi todo el tiempo; no se presentó en la sintomatología 
previa, pero estuvo presente desde las primeras semanas de comenzada la 
insulinoterapia hasta el final de la misma. Decrecía los días que sexinte- 


rrumpía la cura. 


VII. ALTERACIONES EN LA MEMORIA 


Son bastante frecuentes y también son influidas por el desorden de la 


conciencia. Hemos visto la amnesia e hipomnesia reversibles y los falsos 


reconocimientos. 
A). AMNESIA O HIPOMNESTIA 


Anormalidad cuantitativa de la memoria de evocación se observó en 


los siguientes casos : el N? 1 decía : “lo primero que veo son las personas 


que me ponen las inyecciones, no recuerdo el nombre de ellas, me parecen 
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personas extrañas”. El caso N* 3 expresaba : “las personas que me rodean 
tienen la cara diferente, como si fuesen otras personas, no acierto a recono- 
cerlas”. El N? 6 relataba : “me ha costado dificultad llegar a establecer 
cómo me llamo”; otra vez decía : "no me acordaba de mi mombre”. El 
caso N? 16 expresaba : “todo se olvida, los rostros de las personas que nos 
rodean empiezan a ser familiares”; en otra ocasión manifestaba : “despertar 
lento, gradual, poco a poco reconocimiento de las personas”. El N? 19 de- 
cía : “veía al enfermero, sus facciones me eran conocidas, pero no recor- 
daba su nombre”. 


Comentario. Como hemos señalado en otro lugar, tal vez hay una al- 
teración más profunda que el simple de la memoria de evocación. Los pa- 
cientes parecen más bien afásicos, por lo menos prima el olvido del vocabu- 
lario, muchas veces tienen la idea, saben lo que quieren expresar, pero fra- 
casan por no recordar el término adecuado. A menudo además del olvi- 
do del vocabulario hay disartria, expresándose el paciente como ebrio. 


B). FALSOS RECONOCIMIENTOS 


Una anormalidad cuantitativa de la memoria de evocación observada 
tiene muchas semejanzas con el falso reconocimiento propiamente dicho. El 
caso N* 1 decía : “esta mañana ingresó la señorita R. al cuarto de insulino- 
terapia, e inmediatamente creí que se trataba de una señorita R., amiga de 
la casa, de la ciudad de Riobamba. Cuando terminaron de despertarme la 
reconocí completamente”. Falso reconocimiento basado en una ilusión vi- 
sual es el del caso N? 8 quien decía : “yo la tomé (a una señora) por J. 
(su esposo) a quien le hubiese crecido el cabello; decía : ese es J. pero qué 
raro, O, cómo pudo haber venido aquí, se habrá enfermado, pero qué viejo 
y con esa idea estuve 5 minutos. Cuando me bajé del lecho súbitamente 
reconocí mi error y todo ví normal”. Esta misma enferma pensaba estar 
en una cárcel al momento de despertar, tomando a los enfermeros como ha- 
bitantes de dicho establecimiento. El caso N* 19 expresaba : “las perso- 
nas que estaban en el cuarto vestían como las enfermeras de este hospital, 
altas, mas no precisaba sus facciones; en ese momento creía que eran enfer- 
meras pero no de este hospital sino de la ciudad extraña en que me ha- 
llaba”. 

La diferencia esencial con el falso reconocimiento propiamente dicho 
estriba en que las alteraciones de nuestros pacientes ocurren conjuntamente 
con alteraciones de la percepción visual; seguramente son consecuencia de 
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ellas y de allí la rápida rectificación al desaparecer dichas falsas percep- 


ciones. 6 
C). ILUSION DE PERDIDA DE LA MEMORIA 


La hemos verificado en el caso N* 11 quien tenía la impresión de no 
acordarse de nada; “he perdido la memoria” afirmaba una y otra vez, “no 
recuerdo de nada”. Sin embargo, cuando se la distraía y sutilmente, sin 
que cayera en cuenta de antemano en nuestro propósito, se le preguntaba 
sobre cosas o acontecimientos que creía haber olvidado, los recordaba con 
bastante precisión. Pese a ello y a hacerle ver su error de apreciación res- 
pecto a su memoria, quedaba con la impresión de haberla perdido. Este 
trastorno era igualmente persistente, todo el día, y no lo había presentado 


antes del tratamiento. 


VII. ANORMALIDADES EN LA ATENCION 


A). ANORMALIDADES CUANTITATIVAS 


Entre las anormalidades cuantitativas hemos verificado la elevación del 
umbral, la instabilidad de la atención y la hipermetamorfosis. 


a) La elevación del umbral de la atención se halla en algunos pacien- 


tes, en los cuales se hace menester llamarlos o estimularlos repetidas veces 
para que sigan a su interlocutor. Esto es más manifiesto en los primeros 
momentos del despertar, en que los pacientes fácilmente vuelven a quedarse 
dormidos. Esta etapa es relativamente corta porque conforme progresa el 
estado vigil a medida que aumenta el número de inyecciones de glucosa, 
el sujeto es capaz de dirigir la mirada por más tiempo a su interlocutor, de 
reaccionar a los estímulos auditivos, luminosos, táctiles, siguiéndolos con 


la vista. Junto con la elevación del umbral suele presentarse la fatigabili- 
dad de la atención. 

b) La instabilidad de la atención. 
ción del umbral que coincide con la lentitud en la ideación y con un 
titud predominantemente automática, sigue por lo regular el fenómeno de 
la instabilidad de la atención : los pacientes no pueden concentrarse en un 
objeto determinado, reaccionan a gran número de estímulos, adhiriéndose 


a cada uno superficialmente, porque un nuevo estímulo distrae otra vez al 
u dirección desviándose del inmediato anterior. 


A la etapa precedente de eleva- 
a ac- 


sujeto en S 
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c) La bipermetamorfosis. En los casos N"" 1, 7, 8, 11, 12 se observó 
el fenómeno de la hipermetamorfosis. No bien se iniciaba el interrogato- 
rio el enfermo no dejaba de observar a su interlocutor y aun cuando se lo 
interrumpiera de inmediato y aquel se alejara, el paciente lo seguía por to- 
das partes con la mirada, incluso cuando el médico se hallaba dirigiendo 
la palabra a otras enfermas. Este fenómeno se observa en una etapa ulte- 
rior a las dos alteraciones antes citadas, pero no en todos los casos; por lo 
regular sucede cerca ya de la toma de contacto definitiva con la realidad. 


Comentario. Como se puede notar por lo descrito, las alteraciones es- 
tán íntimamente vinculadas con los desórdenes de la conciencia; a medida 
que ésta progresa hacia la lucidez, aquellas tienden a esfumarse, el sujeto 
se prende más del estímulo y su atención puede ser enfocada hacia un ob- 
jetivo determinado. 


B). ANORMALIDADES CUALITATIVAS 


Se han observado la frustración del objetivo, la perplejidad anormal y 
el sentimiento de extrañeza. a) En los primeros cinco minutos del des- 
pertar, la frustración del objetivo es un fenómeno habitual y está en estre- 
cha relación con la lentitud ideatoria y con el trastorno de la conciencia, 
ésta última soporosa; naturalmente que sólo se pone en evidencia frente a 
los reiterados estímulos. - 


b) Entre las anormalidades cualitativas de la atención merece desta- 
carse la perplejidad anormal. La mayor parte de pacientes con desorienta- 
ción del espacio, con alteraciones de la cenestesia y de la conciencia del yo, 
la presentan : es un estado de indecisión, de incertidumbre, de extrañeza 
frente a sus fugaces experiencias, sin saber qué hacer, sin comprender ni 
aprehender su situación, con marcado sentimiento de angustia y de temor. 
Más tarde, en plena lucidez, describen con lujo de detalles este peculiar es- 
tado. La presentaron de un modo notable los casos N'""- 1, 2, 3, 5,7, 11, 
12, 14 y 19, pero algunas de sus características fueron observadas en la casi 
totalidad de nuestros casos. 


c) El sentimiento de extrañeza también es casi constante y lo hemos 
verificado de modo especial en los mismos casos que presentaron la perple- 
jidad anormal, dando la impresión de ser uno de los integrantes de ésta. 
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IX. ANORMALIDADES EN LA CONCIENCIA 


Á). ENTORPECIMIENTO DE LA CONCIENCIA 


La recuperación de la completa lucidez de la conciencia se hace gra- 
dualmente aunque en forma rápida. El sujeto se halla en coma, ya que 
es este estado el que se persigue mediante la insulinoterapia; nuestra inves- 
tigación parte, pues, del coma o sea del grado máximo de entorpecimiento 
de la conciencia. Mediante las inyecciones de suero glucosado hipertónico 
se pasa sucesivamente al sopor, a la somnolencia, luego al embotamiento que 


precede al estado vigil. 


a) La somnolencia. En este estado el paciente apenas apercibe el me- 
dio que lo rodea, con dificultad y pereza reacciona a los estímulos, es nece- 
sario insistir en las preguntas para que conteste, tiende a endormecerse y 
es menester estimularlo continuamente. Este estado es de duración varia- 
ble, pero puede oscilar entre 5 y 10 minutos, prolongarse de media a una 


hora y a veces más. 


b) En el embotamiento el sujeto está ya algo orientado, reconoce aun- 
que no siempre con precisión a las personas que lo rodean, contesta frag- 
mentaria o bien claramente a las preguntas que se le hace. Conversándole 
en alta voz es posible sostener el diálogo y en esta etapa se observa la per- 
plejidad, la extrañeza de lo percibido y la mayor parte de la sintomatolo- 
gía que hemos tratado de resumir en páginas anteriores y los que aun nos 
faltan de la conciencia del yo. Dura de 5 a 20 minutos y a veces hasta una 
hora. Por lo regular de este estado el sujeto guarda memoria, no así del 
anterior y gracias a ello ha sido posible emprender buena parte de nuestro 
estudio. 

Del embotamiento se pasa a la plena lucidez, por lo general brusca- 
mente y todo se esfuma como en una pesadilla. Muchas veces del estado 


de ensoñación con la serie de fenómenos que hemos descrito, es suficiente 


un leve movimiento o sacudimiento para que el paciente se prenda a la 
realidad; en veces sólo lo consiguen después de la toma de jarabe (10 o 15 


minutos después de la interrupción), después del baño de ducha (20 a 25 


minutos después) o del almuerzo (una hora después). 
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B). ANUBLAMIENTO DE LA CONCIENCIA 


En nuestros casos estudiados el anublamiento de la conciencia es un tras- 
torno constante. Sus grados se presentan sucesiva y rápidamente. Al co- 
mienzo €s notable : a) un estado de confusión mental : ya hemos referido 
anteriormente el pensamiento confuso, delusional, a veces la locuacidad, la 
inestabilidad emocional, las diversas alteraciones de la percepción, la perse- 
veración, la perplejidad, todas manifestaciones características de este tipo de 
anublamiento. Los recuerdos son imprecisos en esta etapa. 


b) A esta fase sigue a menudo el estado omiroideo. La mayor parte 
de nuestros enfermos tienen la impresión de haber pasado por una pesadi- 
lla o un ensueño, según se desprende de la lectura de las historias clínicas 
de los casos N“*- 3, 8, 11, 16, 17, 18 y 19. 


c) De la etapa anterior se pasa al despertar pleno, pero a menudo los 
pacientes experimentan una fase previa de embriaguez, con logorrea, disar- 
tria, fase que fué arquetípica en el caso N? 16 quien decía : “por lo menos 
una hora después de despertar persisten las impresiones penosas, que él las 
compara a la muerte; durante este tiempo se halla —según palabras textua- 
les— en un estado de etilismo agudo, de embriaguez, con ese característico 
estado de logorrea, dicción en alta voz, grandilocuencia de palabras y una 
vivacidad especial”. Este paciente se curaba de alcoholismo y comparaba el 


estado del despertar como una de sus tantas borracheras; lo presentó por 
tres semanas. 


Comentario. La alteración de la conciencia es la fundamental en el 
momento del despertar de la insulina, sirve de trasfondo a las restantes al- 
teraciones psicopatológicas que presentan nuestros pacientes estudiados, por- 
que a medida que aquélla se va recuperando, éstas se atenúan, luego des- 
aparecen, produciéndose la rectificación final completa, aun cuando queda 
siempre como regazo la repercusión afectiva que preocupa al paciente por 


varias horas. Los enfermos describen sus experiencias como pesadillas y en 
tal sentido tienen cierta semejanza con los ensueños. Pero se diferencia de 
éstos por varias razones : 1) en las experiencias del despertar se da la re- 
lación médico-paciente; éste contesta las preguntas de aquel, apercibe aun- 
que imperfectamente la realidad en los primeros momentos, después con 
toda precisión; en los ensueños, no responde a los estímulos sino excepcio- 
nalmente, pero aun en este último caso a través de un estado Oniroideo; 


por lo general, si el estímulo es intenso, el sujeto despierta y el ensueño 
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termina abruptamente; 2) los ensueños de los pacientes cuyas experiencias 
se relatan no tuvieron ni la riqueza ni el contenido de éstas; muchos enfer- 
mos, además, ni siquiera tuvieron ensueños o nunca los recordaron, y 3) las 
manifestaciones psicopatológicas del despertar se repetían con gran constan- 
cia y se atenuaban tanto cuando el enfermo llegaba a acostumbrarse a la in- 


sulina como cuando la mejoría se producía. 


X. ANORMALIDADES EN LA CONCIENCIA DEL YO 


Son bastante frecuentes -y variadas. Algunas primarias, otras depen- 
dientes de trastornos en otras funciones psíquicas; ambas, a su vez, sirven 
de base para la aparición de muevos desórdenes, ya en el juicio, ya en la 
voluntad, ya en el sentimiento. Citaremos las siguientes : 


A). ANORMALIDADES POR FALTA DE DISTINCION DEL YO 


a) En una forma notoria hemos encontrado el éxtesis en el caso N* 
16 quien decía : '“mi yo es el universo, el todo, lo enormemente grande”. 
En el N? 18 aparece ligado al sentimiento de transformación personal y al 
pensamiento místico, este último propio de la enfermedad que se está tra- 
tando; así expresaba : “me representaba como si yo tuviera poder divino y 
que tuviera dudas y luchas sobre la formación del mundo, de Dios. Me pa- 
reció que me había vuelto Dios y que me estaba transformando en otro Dios 


o en un ser más poderoso que el otro Dios”. 


b) La confusión de la esfera de la conciencia del yo con la realidad 
objetiva la encontramos en los siguientes casos : el N* 8 decía “Qeía la 
cara de don R. pegada a mi nariz”. El N% 15 refería : “siento que todo 
mi cuerpo está hinchado y que mis venas van a estallar, me siento ligado, 
me veo materialmente unido a las personas que me rodean y creo que mi 
circulación sanguínea depende de ellas”. El caso N* 18 también presenta 
este fenómeno, pero hay además otra alteración de la conciencia del yo y 
del juicio; como ejemplo de la alteración que nos ocupa, el paciente creía 
que una mitad de su cuerpo era el enfermero que había estado a su lado y 


la otra él mismo (paciente). 


B). CONVICCION DE INEXISTENCIA PERSONAL 


Es una anormalidad frecuente. El caso N* 1 decía : “en el instante 
en que me dí la vuelta para ponerme las zapatillas ya no era eucalipto. Me 
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ayudaron a calzarme, pero en ese momento no era yo, ni el eucalipto, no 
me creía nadie”. El caso N* 3 expresaba : “tengo la idea de que no exis- 
riese”. El N? 6 decía : “esto ha ido creciendo y cada vez me ha costado 
mayor dificultad establecer quién soy yo”; más tarde expresaba : “poco a 


poco vuelvo en mí”; en otra ocasión exclamaba : "primero no sé quien soy, 
salgo de la nada”. 


C). CONCIENCIA DE TRANSFORMACION DE LA PERSONALIDAD 


Es otro fenómeno observado a menudo. Por lo general se asocia a al- 
teraciones de la cenestesia y del juicio. Ya hemos citado el ejemplo del 
“caso N* l acerca de su transformación en eucalipto y la manera cómo tra- 
taba de cumplir fielmente su nuevo papel, para cuyo cometido, aunque 
transformada en dicha planta, conservó su función de raciocinio; todas las 
mañanas y hasta el final del tratamiento insulínico sufría la transformación 
aludida. El caso N? 6 tenía la impresión de que se le había dado vuelta 
a su cerebro en el sentido ántero-posterior y en consecuencia todas las cosas 
las veía al revés o las hacía siempre en sentido contrario a como debía ha- 
cerlo. En este caso, como en el N* 10, que presentan una peculiar forma 
de negativismo activo, hay además del desorden de la voluntad, una men- 
gua de la libre determinación, una subordinación del yo a formas de actuar 
opuestas a sus propios deseos. Cambio parcial de la personalidad física pre- 
sentaba el caso N* 10 quien decía : “siento una pierna más hinchada que 
la otra y paralizada la mitad del cuerpo”. 

Transformación de la personalidad con uno de los aspectos de la des- 
personalización de WERNICKE, la despersonalización alopsíquica o desreali- 
zación de MAYER-GROSS, encontramos en el caso N* 11 quien se expresa 
así : “me están transformando mi persona, como si me arrancaran mi pasa- 
do, todo lo veo cambiado, estoy viviendo otra vida y otro mundo, me pa- 


rece que otra persona ha sido religiosa y no yo, que mis actos anteriores 


han sido ejecutados por otros”. En muchísimos otros días refería idénticas 


impresiones : “yo no creo ser la misma religiosa o la N. anterior a mi eta- 
pa conventual, me parece que fué otra y que yo no tengo ninguna relación 
con ella. Tengo la impresión de que todo lo que sucede ordinariamente 
durante el día no es real, me parece como un sueño, las cosas, 


: las personas, 
los actos de éstas los percibo sin la precisión, seguridad y 


a ; ; vivacidad de an- 
tes, algo así como si tuvieran menos vitalidad y realidad”. El caso N? 17 


además de alucinaciones visuales, pensamiento simbólico y mágico 
3 5) 


A =l presen- 
taba sentimiento de transformación personal; así decía 


: “momentáneamen- 
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te me creía que era un pescado que saltaba dando subidas y bajadas como 
una sinusoide; esas subidas y bajadas eran las montañas y poco a poco me 
dí cuenta que allí estaba Roque = Roca = Montaña”. En más de una o0ca- 
sión esta enferma expresó : “muchas veces creía que me estaban transfor- 
mando en hombre y me aterraba ... pensé que les podría ocurrir hacer de 
mí cualquier cosa. Siempre me había parecido horrible esos cambios de 
los que me había enterado por los periódicos, y además desde que vine aquí 
pensé que algo querían hacer con mi sexo”. Otro día expresó : “esta ma- 
ñana sentí que estaba embarazada, con el vientre muy crecido, pensaba que 
aquí me había hecho esa intervención en que se hace a la mujer concebir 
artificialmente inyectándole el semen del esposo”. 

El caso N? 18 presenta varios ejemplos de transformación de la per- 
sonalidad pero con otras alteraciones de la conciencia del yo, de la cenes- 
tesia y del pensamiento. Así expresaba : “me representaba en mi imagl- 
nación como si mi mente y todo yo estuviéramos unidos, como concentra- 
dos en una especie de bola o cuerpo redondo que daba algunas vueltas por 
mano de otra persona y que yo en mi interior me las arreglaba para ven- 
cer”. Otro día decía : “me pareció que me había vuelto Dios y que me es- 
taba transformando en otro Dios o en un ser más poderoso que el otro 
Dios”. Otra vez se expresó así : “em mi cuarto había dos muchachos que 
me atendían, me sujetaron bien; después ví que uno se había transformado 
en la Virgen; cuando me echaron un poco de agua a la cara para refres- 
carme, se me representó que el otro muchacho era parte de mí, que yo era 
Dios y que la Virgen era mi madre. Después entró otro muchacho que 
me pareció el diablo; la mitad de mi cuerpo, la que creía que era uno de 
los muchachos, yo le tenía miedo de tocar. Cuando entré al baño uno de 
puso sumiso y se transformó en lo que es y el otro que 
era la Virgen se puso muy bueno y comprensible y también se convirtió 
en el muchacho que siempre había sido, lo mismo el otro muchacho que 
mitad divina o una de mis partes no era más que él y 

En otra ocasión refirió lo siguiente : “la enfermera 
era la Virgen y el enfermero Dios. Me estaban sustrayendo la sangre para 
debilitarme, yo pedía que no lo hicieran, después creí que yo era Dios. 
Cuando me dieron el jarabe pedía que me dieran bastante para estar más 
fuerte y para que los demás no se transformaran en otro Dios”. 

Lo más ilustrativo de este caso N* 18 era que las manifestaciones Cita- 
das se produjeron cuando en el estado vigil habían desaparecido las mani- 
festaciones de pensamiento místico, en las cuales, sin embargo, no habían 
estas delusiones de transformación personal. Aparentemente una remisión 


los muchachos se 


creía yo que era mi 
yo el mismo, igual”. 
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se había producido desde hacía 20 días (nos hallábamos en el segundo mes 
de insulinoterapia). Pero a fines de diciembre y a la fecha de escribir es- 
tas líneas (enero 1953) un nuevo brote esquizofrénico se había producido 
con polimorfa sintomatología, en la cual predominaban otra vez las delu- 
siones místicas, de persecusión y de daño. Es pues uma valiosa enseñanza 
más para no interrumpir el tratamiento cuando en el curso del despertar se 
observan síntomas tan saltantes. 


D). PARALISIS DEL YO 


La parálisis del yo ha sido también observada, a veces sólo con pérdida 
ilusoria del sentimiento de actividad propia, porque el paciente realizaba 
aquellos actos que decía estar impedido. El caso N* 5 manifestaba : “quie- 
ro hablar pero no puedo, quiero levantar los brazos, moverme, pero en vez 
de ello nada me obedece, todo es muy pesado”. El caso N* 6 decía : “yo 
quiero hacer las cosas como los enfermeros me dicen, pero siento una pa- 
ralización de brazos y piernas y no puedo hacer nada”. El caso N* 7 ex- 
presaba : “no puedo mover la lengua, tenía la certidumbre de no mover 
los labios, no los podía abrir. Me hablan, yo quisiera contestar pero no 
puedo”. El caso N* 10 sentía paralizada la mitad del cuerpo. Los casos 
N“- 6 y 10, al referir sus experiencias de negativismo activo, experimenta- 
ban la penosa sensación de pérdida de la conciencia de autonomía. El caso 
N? 15 también tenía la convicción de pérdida de su autonomía al sentirse 
ligado materialmente a las personas que lo rodeaban y "al creer que su cir- 
culación sanguínea dependía de ellas”. 


*E). DESDOBLAMIENTO DEL YO Y DISOCIACIONES SIMILARES 


Este fenómeno lo hemos verificado en el desdoblamiento con autosco- 
pía exterga, en el caso N* 6 quien "veía a una persona que estaba cerca y 
esa persona era él mismo”. 


F). PERSONALIDAD ALTERNANTE 


Se observó en el caso N* 11 quien además presentaba fenómenos de 
desrealización y de transformación personal, pues creía que era actualmente 
distinta a la que había sido antes, como si sus actos hubieran sido ejecuta- 
dos por otras personas; creía que no tenía ninguna relación con la anterior. 
Este síntoma se mantuvo casi todo el tiempo de la insulinoterapia, durante 
todo el día y no sólo en el momento del despertar como ocurre con la casi 
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totalidad de las alteraciones que venimos describiendo; este síntoma tampo- 
co lo presentó en el curso de su enfermedad (antes de la insulinoterapia). 

Un ejemplo sorprendente de personalidad alternante lo encontramos en 
el caso N? 6 quien expresaba : “me sentía como que yo era un señor E. G. 
que murió en 1926; yo pensaba que era él, con pleno convencimiento, yo 
me sentía como él. Los enfermeros me preguntaban cómo me llamo y yo 
les decía E. G.; ellos me contestaban : no, Ud. es N. N.; yo les respondía : 
ro, yo soy E. G. Yo no pensaba que estaba muerto (como E. G.). Des- 


pués me fuí dando cuenta que no podía ser, sobre todo por lo que oía a los 


enfermeros”. 
G). REGRESION A OTRAS ETAPAS DE LA VIDA 


Otro fenómeno que hemos encontrado es la regresión a una edad dis- 
tinta a la que tiene actualmente el sujeto, con convicción plena de tener 
esa edad, generalmente inferior, casi siempre infantil, y actuando en conse- 
cuencia. Por eso, además de una alteración de la conciencia del yo hay otra 
del tiempo, pero referida a la misma persona. Así el caso N? 1 decía : “estoy 
en una parte que no conozco, llamo a mis tíos, primos, me parece ser muy chi- 
quita, de 4 años, y llamo a mi mamá con la voz de una niña de esa edad, 
generalmente no me parece que fuera yo misma”. El caso N* 15 decía : 
“veía vagamente a los demás, sus caras deformes; en cuanto a mi persona 
estaba viviendo en épocas pasadas, no era el adulto de hoy sino el niño de 
9 años; estaba montado en un brioso caballo que se encabritaba, lo sujeta- 
ba por las riendas, el caballo se paraba en dos pies, por momentos creía 
que el caballo y yo formábamos un mismo ser, me creía un centauro, otras 
veces sólo percibía que montaba bien como un centauro, pues por més mo- 
vimientos que hacía el animal no caía; conforme me ponían nuevas inyec- 
ciones me acordaba de mis hermanos tal como son actualmente y también 
de mi esposa, entonces comenzaba a darme cuenta de que ya no gra niño y 
a medida que más recuerdos hacía de las personas con quienes vivo, avan- 
zaba en años, hasta que finalmente me compenetraba de que yo era pacien- 


te y desaparecía todo rastro de niñez en mí”. 


Comentario. Los desórdenes de la conciencia del yo referidos son pro- 
pios del estado del despertar; ninguno de los pacientes observados los pre- 
sentó previamente y salvo en un Caso, dichos fenómenos desaparecieron al 


recuperar el sujeto la lucidez completa. Ya hemos llamado la atención so- 
bre la importancia de la presentación de algunos de ellos para fijar el pro- 
nóstico y para decidir la continuación del tratamiento. 
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LAS ALTERACIONES MENTALES DEL DESPERTAR DEL COMA 
INSULINICO Y LAS DE ALGUNAS INTOXICACIONES EXOGENAS 


Del estudio que antecede se desprende que las alteraciones psicopato- 
lógicas que suelen observarse al despertar del coma insulínico son muy va- 
riadas. No es inoficioso repetirlo que casi ninguno de tales trastornos se 
presenta puro, sino entrelazado con otro u otros, correspondientes a distin- 
tas funciones mentales. 

Los desórdenes del esquema corporal, de la cenestesia, las ilusiones y 
alucinaciones visuales y los del espacio son las alteraciones más llamativas 
en la percepción. E. LaRKIN al describir los desórdenes de la percepción 
en sus pacientes cuando salen del coma insulínico refiere que las cosas les 
parecen brumosas, de naturaleza no clara y concluye diciendo que la per- 
cepción está generalmente alterada. HONORIO DELGADO, J. F. VALEGA y 
CARLOS GUTIÉRREZ NORIEGA refieren en sus observaciones impresiones vi- 
suales de carácter hignagógico, así como xantopsia, discromatopsia, macrop- 
sia, micropsia y otras alteraciones de la percepción del espacio, alteraciones 
en la percepción de los movimientos, ilusiones visuales. ISIDOR SILBERMANN, 
en el período que sigue al choque insulínico y que él llama “período de re- 
gresión”, anota sentimiento de irrealidad, disturbios en la apreciación de 
la forma, distancia y tamaño de los objetos (megalopsia), disturbios de la 
apreciación del color, sensación de nieblas. Luis A. GUERRA señala desorien- 
tación espacial, pseudopercepciones quinestésicas y cenestésicas, trastornos 
del esquema corporal. KARL STERN, T. E. DANCEY € FRANCIS L. MCNAUGH- 
TON, en 10 de 103 casos estudiados verifican verdaderas alteraciones de la 
sensibilidad en forma de entumecimiento en guante y en media en los miem- 
bros superiores e inferiores respectivamente; en 5 de los 10 casos encuen- 
rdida del sentido del gusto, pérdida de la sensibilidad táctil de la 


tran pé 
cara, cuello, y nariz, y pérdida del sentido del olfato en dos de los 5 casos 
citados. Todas estas manifestaciones duran poco tiempo, no más de dos 


horas según los autores citados, y se atenúan en intensidad a medida que 
decrecen los síntomas propios de la enfermedad y con la prolongación de la 


insulinoterapia. 
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En el pensamiento hemos verificado, como trastornos característicos, 
pensamiento embrollado, delusional y precategorial; pero lo que más nos 
ha llamado la atención es la lentitud del proceso ideatorio, la laxitud de 
los enlaces asociativos y ciertas características de afasia en el lenguaje, pun- 
tos todos analizados con detalle en la parte correspondiente. MAS DE AYALA 
apunta que los enfermos al salir del coma presentan manifestaciones de afa- 
sia : comprenden lo que se les dice, no hallan las palabras adecuadas para 
la respuesta, y perseveran repitiendo una palabra estereotipadamente; para 
dicho autor, los fenómenos afásicos son transitorios pasando antes de media 
hora. HONORIO DELGADO, J. F. VALEGA y CARLOS GUTIÉRREZ NORIEGA 
señalan merma y disgregación de los enlaces asociativos, propios dei estado 
de somnolencia y en segundo lugar lo más frecuente es el pensamiento em- 
brollado o incoherente; en otros casos encuentran alteraciones del pensa- 
miento características del estado de embriaguez. SILBERMANN menciona 
afasia motora y sensorial. LUCA afirma que durante varias horas los suje- 
tos tienen menor número de imágenes, mayor lentitud para las respuestas, 
incapacidad para la ideación, nexos asociativos laxos y escasos y privados de 
significación, bloqueo de la actividad representativa. En general en todos 
los sujetos se nota un predominio a la observación interior. 

En el sentimiento se ha encontrado frecuentemente estados de euforia, 
de labilidad emocional, sentimiento de privación, reinversión de los afec- 
tos y sobre todo miedo, temor, angustia. HONORIO DELGADO, J. F. VALEGA 
y CARLOS GUTIÉRREZ NORIEGA señalan manifestaciones de puerilismo afec- 
tivo y al comienzo de la cura exageración de la distimia característica del 
paciente. MAS DE AYALA indica despertar afectivo, renacimiento psíquico. 
En cambio E. LARKIN anota que la simpatía emocional con relación al mé- 
dico, en el momento del despertar, es imperfecta e infantil y se observa só- 
lo en la condición semiestuporosa entre el coma y la conciencia lúcida después 
de la interrupción del coma; indica, además, que en los primeros días de ini- 
ciada la Cura, después del despertar, los enfermos caen en un estado de apa- 
tía. SILBERMANN cree que el sentimiento de euforia y de temor son muy 
frecuentes. GUERRA señala un remozamiento de los estados afectivos vita- 
les (y de la tendencia que favorece el arraigamiento del sujeto a la reali- 
dad desde lo instintivo hasta las elaboraciones del pensamiento) por los 
que brota la alegría de vivir y se hace grato el trascurrir fisiológico. Sa- 
MUEL D. INGHAM, J. M. NIELSEN « KARL O. VON HAGEN señalan estado 
de excitación mental o de euforia. La alegría de vivir, la euforia, y el des- 
pertar de sentimientos opuestos a los de la enfermedad (reinversión de los 
afectos) se ha visto desde una temprana fecha y es evidente que la dispo- 
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sición anímica eufórica de los sujetos va siendo más acentuada a medida 
que la enfermedad remite, manteniéndose la disforia en los casos en que 
el proceso permanece estacionario. 

Entre las anormalidades de las tendencias instintivas es habitual la agi- 
tación, la cual también disminuye sea por la mejoría de la enfermedad, 
sea por acostumbramiento del organismo al coma insulínico, sea cuando se 
modifica el tratamiento con la ingestión previa de sedantes. Este método 
que se debe a VON BRAUMMUÚHL es interesante porque modifica también las 
experiencias penosas del despertar, el cual se hace más tranquilo y parale- 
lamente el contenido de tales experiencias se empobrece llegando a desapa- 
recer en gran múmero de casos, por lo general rápidamente. Excitación psi- 
comotora ha sido señalada por MAS DE AYALA. Otro de los trastornos ha- 
bituales es el del instinto sexual, pero a menudo éste está en estrecha rela- 
ción con las alteraciones sexuales previas del paciente (las de su persona- 
lidad premórbida). HONORIO DELGADO, J. F. VALEGA y CARLOS GUTIÉRREZ 
NORIEGA señalan intensa y desordenada agitación, también indican que la 
sexualidad es otra de las tendencias que con mayor vigor se exteriorizan, ya 


bajo la forma de manifestaciones héterosexuales, ya como anomalías : ho- 


mosexualidad, autoerotismo, exhibicionismo, sadismo. Otra tendencia que 


se halla exaltada según estos últimos autores es el hambre y las tendencias 
emotímicas; es notoria la necesidad de protección y cariño, los enfermos se 
cogen de la mano del médico, solicitan mimos, llaman desesperadamente 
cuando aquel se aleja o invocan tiernamente el nombre de sus familiares. 

Entre las alteraciones de la voluntad las más frecuentes son la perse- 
veración y la espereotipia; pero se han visto negativismo activo y pasivo y 
reacción de último momento, sentimiento de impotencia motriz y de expre- 
sión oral. La mayor parte de estas alteraciones no es primaria sino éstre- 
chamente vinculada con otras alteraciones psicopatológicas. HONORIO DEL- 
GADO, J. F. VALEGA y CARLOS GUTIÉRREZ NORIEGA señalan negativismo ac- 
tivo y pasivo, actitudes y movimientos estereotipados, ecopraxia, impulsio- 
nes, amaneramiento. E. LARKIN refiere que el actuar de los pacientes al 
despertar del coma es infantil e igualmente señala tendencia a hacer movi- 
mientos estereotipados con los dedos y a succionarlos. 

En la conciencia del tiempo es habitual la desorientación cronopsíquica 
y la ilusión acerca de la duración prolongada de lo vivido, lo cual puede 
estar en relación con el mayor número de impresiones intensamente vivi- 
das que dan al sujeto la convicción engañosa de duración prolongada; en 
sos en que se ha encontrado poca riqueza de expe- 


cambio, en aquellos ca 
o intensas, la duración del tiempo parece nor- 


riencias, o éstas han sido poc 
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mal. Como en gran número de casos las experiencias del despertar son 
penosas sucedería igual que en las situaciones difíciles de la vida normal : 
temblores, bombardeos, y otras calamidades a las cuales se asiste impasible- 
mente porque no se las puede modificar y en que el tiempo parece que tu- 
viera una duración demasiado grande; de la misma manera los sueños con 
numerosos ensueños parecen más largos que los ordinarios. 

Como alteraciones de la memoria hemos hallado amnesia, hipomnesia, 
falsos reconocimientos e ilusión de pérdida de la memoria. HONORIO DEL- 
GADO, J. F. VALEGA y CARLOS GUTIÉRRZ NORIEGA señalan paramnesias. AÁN- 
NIBALE LUCA acepta una pérdida de la memoria de fijación, la cual se recu- 
peraría en el curso de tres horas. SAMUEL D. INGHamM, J. M. NIELSEN « 
KARL O. vVON HAGEN mencionan un estado de amnesia generalizada com- 
pleta en relación con todo el período de reacción, exceptuando de tal am- 
nesia la iniciación del período de somnolencia. No todos los pacientes re- 
cuerdan con precisión sus experiencias; en algunos se produce el olvido rá- 
pidamente y a pesar de que conservan un estado emocional desagradable 
motivado por aquellas, por más esfuerzos que hacen no aciertan a rememo- 
rarlas, pese a que conservan invariable la certidumbre de haber pasado por 
experiencias penosas en el momento del despertar. 

Las alteraciones de la atención son variadas. Así hay elevación del um- 
bral de la atención, tanto menos marcado cuanto más se acerca el sujeto a 
la lucidez, instabilidad de la atención, perplejidad y sentimiento de extra- 
ñeza. Estas dos últimas persisten más largo tiempo, a veces hasta dos ho- 
ras, esfumándose en el curso de la tarde. HONORIO DELGADO, J. F. VALEGA 
y CARLOS GUTIÉRREZ NORIEGA la encuentran exaltada en direcciones unila- 
terales : de los alimentos en caso de hambre, de la persona del médico o del 
enfermero en caso de angustia, exteriorizándose en general una capacidad 
de aproximación y contacto con el objeto lleno de sentido vital en aquel 
instante. Nuestras observaciones coinciden con las de los autores citados. 
ANNIBALE LUCA investiga el tiempo de combinación con el método de Eb- 
binghaus o usando el reactivo de Toulouse-Pieron y encuentra que inme- 
diatamente después del coma el tiempo empleado aumenta en dos tercios 
o más, mientras el número de respuestas puede permanecer el mismo. 

Las alteraciones de la conciencia consisten en somnolencia y embota- 
miento en cuanto al grado de entorpecimiento. Creemos que la mayor par- 
te de las experiencias que recordará el sujeto suceden en el estado de embo- 
tamiento. En cuanto al anublamiento lo primero que suele observarse es 
el estado de confusión mental, luego un estado oniroideo y finalmente cier- 
to grado de embriaguez; progresivamente se pasa por dichos estados, aun 
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cuando no siempre se presentan los tres. Estado oniroideo y en algunos 


casos embriaguez han sido señalados por HONORIO DELGADO, J. F. VALEGA 


y CARLOS GUTIÉRREZ NORIEGA. Un estado parecido al sueño, siendo sin 


embargo, diferente al sueño normal ha sido señalado por SILBERMANN.  Se- 
gún INGHAN, NIELSEN € VON HAGEN, la recuperación de la conciencia es 


generalmente rápida pero irregular. 

Todos los autores —ANNIBALE LUCA hace hincapié especialmente— se- 
ñalan, en el momento del despertar de la insulinoterapia, un profundo com- 
promiso de todas las funciones mentales, ya sensitivas, ya intelectuales y la 
mayoría está acorde en considerar que tal estado de compromiso dura al- 
rededor de dos horas. Después de este tiempo se llega generalmente a la 
completa lucidez. El estado oniroideo del despertar de la insulinoterapia 
y el del ensueño normal tienen algunos puntos de contacto y también sus 
diferencias. Del ensueño se despierta bruscamente, el despertar de la in- 
sulinoterapia es menos rápido, es irregular; se parecen por el contenido de 
las experiencias, aunque son más estructuradas, menos enmascaradas y sim- 
bólicas en el despertar imsulínico que en el del ensueño; sin embargo, el 
sujeto se halla tal vez más vigilante en el ensueño, pues cuando sobrevie- 
nen agresiones violentas a la persona o corre inminente peligro su vida, 
despierta sobresaltado; en cambio, en el despertar imsulínico los aconteci- 
mientos se desenvuelven más por su propio peso y muy difícilmente se li- 
bera de su situación angustiosa. 

Una gama de trastornos hemos hallado en la conciencia del yo. Así 
es frecuente la confusión de la esféra de la conciencia del yo con la reali- 
dad objetiva, la convicción de inexistencia personal, la conciencia de trans- 
formación de la personalidad y fenómenos de despersonalización, la paráli- 


., . a. 
sis del yo, personalidad alternante y regresión a una etapa de vida anterior. 
Todos estos trastornos se acompañan las más de las veces de desagradable 
GUERRA señala, entre otras, la convicción de inexis- 


repercusión emocional. : 
la plenitud exuberante. Hemos visto que 


tencia personal, y su opuesta st 
las alteraciones de la conciencia del yo en unos casos tienen relación con 


algunas manifestaciones psicopatológicas del proceso psicótico y en otros ca- 
estrechamente ligadas a los desórdenes de la ce- 


MORSELLI cree fuera de toda discusión 
: extrañeza 


sos son experiencias nuevas, 


nestesia y del esquema corporal. 
ación de Ducas, con los desórdenes conexos 


ión y negación de la personalidad 
ngún síndrome asomatognósico; 


Gue la despersonaliz 
y negación del mundo exterior, alterac 


ideo-afectiva, no puede ser superpuesta a ni : : 
sin embargo, se sorprende de la asociación € imbricamiento de los trastor- 
! alizados y viceversa. En 


nos del tipo de la asomatognosia en los desperson 
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la asomatognosia o en los trastornos del esquema corporal no hay verda- 
dera experiencia agnósica. El desconocimiento (o agnosia) es relativo y 
particular; la conciencia del yo no acompaña en él a las sensaciones del 
cuerpo y este cuerpo es entonces percibido como extraño. La asomatogno- 
sia no es sino un fenómeno de la despersonalización; los trastornos del es- 
quema corporal y la despersonalización parecen corresponder a dos aspec- 
tos de un mismo proceso psicopatológico general. En realidad, la asoma- 
tognosia, aun parcial, no es sino una pseudoagnosia, pertenece ya a la pa- 
tología de la personalidad, de la conciencia del yo. EY considera la asoma- 
tognosia como una disolución local típica, por oposición a la disolución to- 
tal, propia de la despersonalización. MORSELLI en sus autoexperiencias con 
la mescalina y GUTIÉRREZ NORIEGA y CRUZ SÁNCHEZ con la opuntía cylín- 
drica confirman los hallazgos de HoFF y PÓTZL, HECAEN, EHRENWALD, Ló- 
pez IBOR. En realidad, ambos fenómenos se imbrican y es difícil su sepa- 
ración, siendo también muy difícil establecer cuál es primario y cuál secun- 
dario. 


Efectos psicológicos de la mescalina. Las diversas manifestaciones psi- 
quicas que hemos señalado como bastante habituales en el momento del 
despertar del coma insulínico guardan una sorprendente semejanza con aque- 
llas que han sido descritas desde el siglo pasado —y también en el actual—, 
sobre todo en autoexperiencias, por escritores e investigadores, en el curso 
de la intoxicación por la mescalina, y en el presente siglo en la intoxicación 
por el ácido lisérgico, la escopolamina, la opuntia cylindrica, el parpanit, 
el A.C.T.T., entre otras. 

Las referencias sobre los efectos de la mescalina son antiguas, se re- 
montan a las primeras Crónicas que los Conquistadores hicieron a su lle- 
gada al Nuevo Mundo. Según apunta ROTONDO el primero en mencionar 
los efectos psicológicos del peyolt fué Fray BERNARDINO DE SAHAGUN, 40 
años después de que HERNÁN CORTÉS conquistara México. En 1886 LEwIN 
logró aislar un alcaloide cuyo nombre de mescalina fué dado por HEFFTER, 
y SPATH logró sintetizarla en 1919. Pero la experimentación comenzó con 
la simple planta en autoobservaciones por PRENTISS y MORGAN en 1895, 
Weir MITCHEL y HAVELOCK ELLIS en 1896 y por WiLLiam James. Las 
alteraciones de la percepción fueron estudiadas por MAYER-GROSS y STEIN 

_ durante la intoxicación mescalínica, estudio que fué seguido por KNAUER 
y MALONEY en 1913 a sugerencia de KRAEPELIN y completado por BERIN- 
GER en 1923, por GUTTMANN en 1936, por STOCKINGS en 1940, por ROTON- 
po en 1943 y por PAUL H. HocH en 1952, habiendo estudiado este último 
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las alteraciones de la percepción en los esquizofrénicos. Los desórdenes más 
frecuentes de la percepción encontrados por los autores citados han sido 
alucinaciones e ilusiones visuales, escasas alucinaciones e ilusiones auditi- 
vas, variados trastornos de la somatognosia y del esquema corporal, mere- 
ciendo destacarse sobre el particular las autoobservaciones de SERKO y las 
de MORSELLI en 1936. Los trastornos de la percepción del espacio también 
han sido referidos con precisión por GUTTMANN, STOCKINGS, ROTONDO. 
Las alteraciones de la simestesia fueron estudiadas por HAVELOCK ELLIS, 
FERNBERGER, GUTTMANN y MAYER-GROSS. Según ZUKER las alucinaciones 


experimentales producidas por la mescalina eran distintas a las que presen- 


taban los esquizofrénicos en quienes se administró. Las alteraciones del 


pensamiento también fueron estudiadas por los autores mencionados pero 
en especial por BERINGER, GUTTMANN, STOCKINGS y ROTONDO; las más 
frecuentes son : la lentitud de la ideación o el pensamiento prolijo, el pen- 
samiento confuso, los pensamientos hechos, la reificación y las delusiones. 
En el sentimiento se citan el malestar físico, la inquietud, la angustia, el 
sentimiento de imposición, el sentimiento de incapacidad bien expuesto por 


PrENTISS y MORGAN, por WERTHAM y M. BLEULER, la depresión y sobre 


todo la euforia según GUTTMANN. En las tendencias instintivas se verifi- 


ca hipoerotismo o anerotismo, según afirma FERNBERGER, anorexia, adipsia, 
insomnio, propensión al suicidio referida por GUTTMANN y MORSELLI. En 
la voluntad se encuentra falta de espontaneidad, quietud, amaneramiento, re- 
buscamiento en la expresión oral, estereotipias, señaladas especialmente por 
MARrINEscO. La memoria de evocación está disminuida y en cuanto a la 
con marcada tendencia a la introspección; en cuanto 
a disminuida la capacidad de concentración e inhibi- 
Las alteraciones de la conciencia del tiempo fue- 
MrrcHELL, KNAUER, y MALONEY, MARINESCO, BrE- 
n falta de conciencia del tiempo, desórdenes 
sucesión de presentes sin conexión con un 
En la conciencia se ha seña- 


atención es reflexiva, 
a su dinámica se hall 
ción según A. CUCCHI. 
ron señaladas por WEIR 
RINGER, SERKO, y consisten € 


del cálculo del tiempo vivido, 


pasado o un futuro, duplicación del tiempo. 
briaguez por GUTIMANN y STOCKINGS, y en la 


lado estado oniroideo y em 

conciencia del yo numerosísimas alteraciones por BERINGER, SERKO, MAYER- 
GROSS, ZADOR, FOERSTER, GUTIMANN y MAcLAY, DELAY y GERARD, CERONI, 
FaviLLI, HEYMANN, STOCKINGS, ROTONDO, GAQNEL, FISCHER y MWEREE y 
Hoch, siendo las principales alteraciones las siguientes she Ss 
del yo con respecto del mundo objetivo, despersonalización, bilocación, 


j 94 iones psicofísicas de 
GEORG1, FISCHER y WEBER estudian en 1949 las alterac p 


la intoxicación mescalínica. 
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También en la mescalina no todos los sujetos sometidos al experimen- 
to presentan síntomas; algunos sólo muy escasos y de gran pobreza; así- 
mismo sucede cuando la droga se aplica a enfermos mentales; así Hoc 
estudió la acción de la mescalina en tres grupos de pacientes : francos 
esquizofrénicos, esquizofrénicos crónicos deteriorados y pseudoneuróticos 
o esquizofrénicos atenuados; en el primer grupo hubo marcada acentua- 
ción de los síntomas emocionales e intelectuales, pero después de dos o 
tres inyecciones sucesivas se produce una adaptación a la droga y debe 
administrarse en altas dosis; sin embargo, las respuestas del paciente son 
las mismas. En el segundo grupo la mayoría permaneció indiferente a 
la acción de la droga, improductivos, sin cambio de su estado anterior. 
En los pseudoneuróticos se produjo típicas reacciones esquizofrénicas : ten- 
sión, ansiedad, manifestaciones obsesivo-compulsivas, fóbicas, menor domi- 
nio de la realidad que en los sujetos considerados normales, numerosas alu- 
cinaciones, delusiones y fenómenos de despersonalización. Para STOCKINGS 
los individuos de temperamento esquizotímico son los únicos que hacen epi- 
sodios esquizofrénicos marcados, de modo que sugiere que la mescalina se 
use en el futuro para el estudio de las estructuras esquizofrénicas. 


Efectos psicológicos de la opuntia cylindrica. Entre mosotros CARLOS 
GUTIÉRREZ NORIEGA y GUILLERMO CRUZ SÁNCHEZ en 1947 y en 1948 es- 
tudian los efectos psicológicos de una planta oriunda del departamento 
de Lambayeque usada por los curanderos y brujos para sus prácticas su- 
persticiosas : la opuntia cylindrica. En un enjundioso estudio puntua- 
lizan dichas alteraciones. Así en la percepción encuentran trastormos ce- 
nestésicos, quinestésicos, variadas alteraciones del esquema corporal, parai- 
dolias, visiones fantásticas, ilusiones y alucinaciones visuales, extrañeza de 
lo percibido, discromatopsia, macropsia, micropsia, dismegalopsia, imáge- 
nes postópticas, alucinaciones e ilusiones auditivas y una variadísima gama 
de sinestevias. Los autores citados expresan que la intoxicación por la opun- 
tia cylindrica se diferencia de la de la mescalina por la variedad de aluci- 
naciones visuales, kaleidoscópicas, figuras geométricas, rayas, puntos, suce- 
sión de colores etc. que se presentan en aquella, pero HocH, en 1952, des- 
cribe idénticas alteraciones en la mescalina. La conciencia del tiempo se 
halla perturbada ya en el sentido de un lento, ya de un muy acelerado tras- 
currir. En la conciencia del yo señalaron la supresión de límites entre el 
yo y el objeto, la doble personalidad, el cambio de personalidad, la autos- 
copía externa. En el pensamiento : pensamiento confuso, lentitud o re- 
tardo de la ideación, expresión de pensamientos con imágenes simbólicas 
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—alteración muy notoria— e ideas delusivas y delusiones. En la afectivi- 
dad encontraron euforia, angustia, sentimiento de inferioridad. 


Efectos psicológicos del ácido lisérgico. W. A. STOLL, en 1947, estudió 
los efectos psicológicos del ácido lisérgico (L. S. D., iniciales del nombre 
en alemán), y últimamente (1952) H. JAcksoN DESHON, MAX RINKEL «€ 
HaArRY SOLOMON completaron dicho estudio que fué realizado por primera 
vez en forma accidental por HOFMANN en 1943. Los hallazgos más impor- 
tantes se encontraron en la percepción, sobre todo ilusiones y alucinaciones 
visuales, trastornos de la percepción del espacio, del esquema corporal. En 
el pensamiento se encontró dificultad de la expresión y concentración, hesi- 
tación, indecisión, bloqueo del pensamiento, ideas de referencia o influencia, 


DESHON, RINKEL £ SOLOMON hallaron al contrario acelera- 


fuga de ideas. 
En el sentimiento se verificó : embotamien- 


ción del curso del pensamiento. 
to, suspicacia, a veces depresión, inseguridad, sentimiento de incapacidad, de 


hostilidad y resentimiento, risa forzada. La conciencia se encontró disminui- 


da; CONDRAU halló distraibilidad y decrecimiento del poder de concentración. 
Según BECKER las manifestaciones psicóticas debidas al ácido lisérgico son el 
resultado de dos diferentes disturbios básicos : afectividad e impulsividad 
de un lado, e intensionalidad del otro. En la voluntad, RINKEL en 1950, 
ANTHONY K. BusH y WARREN C. JOHNSON y UMBERTO DE GIÁCOMO en 
el mismo año, con dosis que fluctuaban entre 300 a 500 gama produjeron 
estados catatónicos semejantes a los originados por la bulbocapnina. DES- 
HON, RINKEL £ SOLOMON hallaron alteración de la conciencia del tiempo 
cl que aparecía o demasiado acelerado o demasiado retardado. En la con- 
ducta : escasa actividad, falta de espontaneidad e iniciativa, a veces agitación, 
agresividad, dramatización, actitud de juego, perplejidad y negativismo. 


La sintomatología producida en el curso de la intoxicación de llos tres 
agentes farmacológicos que hemos citado guarda estrecha afinidad con la 
que hemos señalado en el curso del despertar del coma insulínico. Es fue- 
ra de nuestro propósito el ocuparnos del probable sitio donde actúa el agen- 
te para producir los síntomas descritos. Se sabe que uno de los factores 
que los determinan —la insulina— tiene una acción profunda sobre el sis- 
tema nervioso central, como que produce coma profundo, sobre el sistema 
glandular y sobre todos los órganos de la economía en general. Pero algu- 
nos síntomas, como los de la somatognosia y la despersonalización, sínto- 
mas presentados tanto en el despertar del coma insulínico cuanto en la in- 
toxicación producida por las drogas mencionadas, tienen gran parentesco 
con fenómenos semejantes observados en lesiones localizadas de la corteza 
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cerebral. Así LÓPEZ IBOR, en 1947, refiere el caso de un paciente que pre- 
sentó un síndrome talámico a continuación de una granulia por lesión del 
lóbulo parietal derecho (surco interparietal); cada vez que se le interroga- 
ba, el enfermo respondía : “yo no soy, yo no existo, nadie existe en el mun- 
do”. Anteriormente, en 1931, HOFF y POETZL comunican 3 casos : el pri- 
mero es de un herido de guerra con paraparesia, hipoestesia global en los 
miembros inferiores, por lesión a nivel del pliegue de paso fronto-parietal 
superior; bajo la acción del cloretilo el sujeto nota una disminución de la 
sensibilidad de las piernas : “están como muertas”, aun las percibe como 
suyas, pero infladas; si durante el efecto del cloretilo se inyecta atofanil 
(ambas inyecciones en la corteza cerebral), el paciente tiene la impresión 
de que le faltan sus piernas, como si se las hubiera cortado a nivel de las 
rodillas. El segundo caso es un paciente que sufre crisis convulsivas pre- 
cedidas de un aura durante la cual además de parestesias en el miembro 
superior derecho, tiene la impresión de no poder hablar y que lo que se le 
dice : “Está tan lejos, tan inexistente”; neurológicamente presentaba disar- 
tria, hemisíndrome hipocinético e hipoestesia derechos, más evidente en el 
miembro superior, hiperreflexia profunda de todo el hemicuerpo derecho; 
la lesión correspondía a la parte alta de la circunvolución parietal inferior, 
al surco interparietal y a la parte inferior de la circunvolución parietal su- 
perior, tanto como a la parte posterior de la circunvolución central poste- 
rior. Bajo el cloretilo se quejaba que su mano derecha era insensible; en- 
cuentra su mano derecha al buscarla con la izquierda teniendo los ojos ce- 
rrados y tiene el sentimiento de que no es el que habla, como si fuera otro 
que hablara en un vasto espacio; si se inyecta atofanil después de cinco mi- 
nutos de la etilización, tiene la sensación inmediata de “perdida de su bra- 
zo derecho”; si se le venda sus ojos y se le hace buscar su mano derecha 
no la encuentra. El tercer caso es un traumatizado del cráneo que sufre de 
crisis conyulsivas que empiezan por algoparestesias en el dedo meñique de- 
recho y se difunden hacia el hombro; neurológicamente hay una hipoeste- 
sia e hipoalgesia en el dedo índice de la mano derecha; la lesión corres- 
ponde a la región del surco interparietal y a la parte limítrofe del lóbulo 
parietal inferior del lado izquierdo; bajo el efecto simultáneo del cloretilo 
y del atofanil el sujeto tenía la impresión de que faltaba su mano desde la 
muñeca, como si se la hubiese amputado. MORSELLI y otros investigadores 
señalan trastornos semejantes en la intoxicación mescalínica. 

Sin embargo, la acción de la insulina también se ejerce de un modo 
especial en el resto de la corteza cerebral y en el tronco encefálico; su ac- 
ción en estos últimos centros puede explicar la variedad de alteraciones pre- 
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sentadas de un modo especial en la percepción. Para la Opuntia Cylíndrica 
CARLOS GUTIÉRREZ NORIEGA y GUILLERMO CRUZ SÁNCHEZ opinan —al ex- 
plicar la producción de las sinestesias— que el desorden no está ciertamen- 
te en el receptor periférico, el cual continúa sensible a sus propios y nor- 


males estímulos, sino en el analizador cortical. El mecanismo de tan ex- 


traña alteración se ignora, pero todo pasa como si el proceso de excitación 
originado por un solo estímulo se irradiara, al llegar a su correspondiente 
analizador cortical, a otros analizadores sensoriales, dando lugar simultánea- 
mente a la sensación o percepción normales y a fenómenos mentales anóma- 
los o aberrantes. Las alteraciones de la cenestesia y quinestesia tienen una 
gran semejanza a las que produce la mescalina, la opuntia cylíndrica y el 
ácido lisérgico. C. GUTIÉRREZ NORIEGA y G. CRUZ SÁNCHEZ afirman que 
los trastornos de la percepción quinestésica podrían relacionarse con altera- 
ciones generales del equilibrio; todos estos trastornos, en conjunto, podrían 
ser el resultado de una profunda alteración de la sensibilidad propioceptiva, 
lo que a su vez explicaría ciertas alteraciones cenestésicas. (GUERRA tam- 
bién opina que los desórdenes quinestésicos serían el resultado de la esti- 
mulación o compromiso del aparato vestibular por la insulina. 

Jackson DESHON, MAX RINKEL «£ HARRY C. SOLOMON creen que la 
acción del ácido lisérgico se efectúa sobre los altos centros cerebrales, mien- 
tras que STOLL y STAEHLIN piensan que se hace sobre el diencéfalo, aunque 
atribuyen el empeoramiento de la expresión simbólica y los cambios peque- 
ños del electroencefalograma a un compromiso cortical. TAYLEUR STOC- 


KINGS piensa que la mescalina actúa sobre los altos centros cerebrales, espe- 


cialmente en los de la vista y el oído, a nivel de la neurona y la sinapsis. 
QUASTEL cree que deprime el normal proceso de oxidación y el metabolis- 


mo de la glucosa y HENDERSON y GILLEPSIE han subrayado la semejanda de 
rtas aminas tóxicas encontradas en el tracto 


rastornos de la percepción durante la in- 


sulina coinciden con manifestaciones semejantes a la excitación del aparato 


vestibular, lo cual se explica por la preferencia de la acción de la insu- 


lina sobre el tronco cerebral y por las vinculaciones de éste con el aparato 
vestibular. También se cree que los síntomas vestibulares (quinestésicos) 
de los centros laberínticos corticales de- 


podrían obedecer a estimulación 

mostrados por BRUNS, CLAUDE, LHERMITTE, DeLmMaAs-MARSALET, DE Mor- 

SIER, DAVID, SAUGUET y HECAEN. 
Siguiendo a HONORIO DELGADO, J. F. VALEGA y CARLOS GUTIÉRREZ 

NORIEGA pensamos que la insulina no 

mentos del sistema nervioso, sino sobre t 


sus efectos en este respecto a cie 
intestinal. En resumen, algunos t 


sólo actúa sobre determinados seg- 
odo el sistema nervioso y el or- 
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ganismo en general; según dichos autores “actúa sobre una personalidad 
morbosa y otra normal”. 

Tedos los autores que han estudiado experimentalmente los efectos 
tóxicos de las drogas mencionadas están acordes en afirmar que los síntomas 
varían según muchos factores. Así es importante la dosis : a mayor dosis, 
mayor confusión mental y mayor cantidad de síntomas alucinatorios y tras- 
tornos cenestésicos, del esquema corporal, alucinaciones visuales y altera- 
ciones de la conciencia del yo. La calidad de los síntomas también está de 
acuerdo con la personalidad previa del sujeto, con su grado de cultura, con 
la situación peculiar por la que atraviesa el sujeto en el momento de la ex- 
periencia, con la enfermedad misma, con las condiciones del medio am- 
biente. 

La reacción varía además de sujeto a sujeto, pero es semejante para cada 
individuo. Según ROTONDO el sujeto mescalinizado es un poco incompren- 
sible, de modo que la incomprensibilidad esquizofrénica según JASPERS no 
sería la única. El sujeto mescalinizado vive como disociado, desgobernado 
y con un núcleo inefable de experiencias rarísimas. 

Respecto a la influencia de la personalidad previa sobre el sujeto mes- 
calinizado H. BENSHEIM encuentra alguna relación con cierta tipología po- 
pular. Así los ciclotímicos tenderían a las visiones ornamentales, mientras 
los esquizotímicos a las formas, el humor de los primeros oscilaría de la eu- 
foria a la depresió::, estableciendo contacto con quienes los rodean; los se- 
gundos se sentirían encerrados con sus visiones, entregados a experiencias 
estáticas. KuRT BERINGER, pese a su amplísima experiencia, no se atreve 
a predecir el curso de la embriaguez fundándose sólo en el tipo de perso- 
nalidad del que va a ser mescalinizado. STOCKINGS piensa que según la 
organización emocional, las fantasías expresan introversión o extraversión. 
ROTONDO señala que a veces una misma persona en sucesivas intoxicaciones 
ha ofrecido las más diversas manifestaciones; así SERKO en su primera expe- 
riencia tivo visiones, en la segunda alucinaciones háfticas y en la tercera 
desórdenes de la asociación. También interviene el grado de diferencia- 
ción de la vida anímica ya este respecto A, CUCCHI1 señala la pobreza y su- 
perficialidad de manifestaciones mentales en sujetos poco diferenciados. 
Hoch anota la improductividad casi absoluta en los esquizofrénicos dete- 
riorados y la exuberancia de los sujetos con fantasía y rica vida interior. 
Igualmente interviene Jn actitud del sujeto frente a la experiencia. 

En cuanto a los síntomas del despertar del coma insulí 
que su producción depende de varios factores 
estado hipoglicémico del cual va saliendo; 


nico pensamos 
de un lado la insulina, el 
a estar por las investigaciones 
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de HONORIO DELGADO, J. F. VALEGA y CARLOS GUTIÉRREZ NORIEGA algu- 
nos síntomas observados en el momento del despertar son bastante pareci- 
dos a los que se ven en el momento del subprecoma insulínico. Intervie- 
ne el suero glucosado hipertónico con otro agente químico por la serie de 
cambios internos rápidos a que da lugar. A parte, intervienen también 
la personalidad previa, el grado de cultura, la capacidad imaginativa y fan- 
tástica que da lugar a variadas elaboraciones secundarias, la influibilidad 
y sugestibilad de las personas, muchas de las cuales viven relatos de la vi- 
gilia o deseos (sexuales, tener hijos etc. como era el caso N* 17); la en- 
fermedad influye en algunos casos, el medio ambiente (casos N'" 1 y 17). 
Pero de todos estos factores creemos que sean la insulina por el estado de 
hipoglicemia y el consiguiente trastorno de la conciencia, ya directamente 
(hipoglicemia), ya indirectamente (por metabolitos), y la influencia del 
medio, los responsables de la mayoría de los síntomas, cuyo contenido po- 
dría depender, asimismo, de la personalidad previa y escasamente de la en- 
fermedad, pues es más frecuente que los síntomas se alejen totalmente de 
las manifestaciones sintomáticas del proceso que se trata. Los síntomas del 
despertar desaparecen en general al terminar completamente el estado hi- 
poglicémico; son casi constantes y duran mientras la cura insulínica, aun 
cuando se atenúan, pero esto podría estar en relación ya con el acostumbra- 
miento a la insulina, ya porque desaparece en parte la repercusión emocio- 
nal desagradable del principio o bien porque conforme pasa el tiempo el 
sujeto se preccupa menos por la idea de la reproducción del cuadro en los 
días que siguen. Tal los casos N*“- 1, 6, 8, 15, cuyas experiencias fueron 
casi las mismas, de los 3 primeros, incluso cuando se produjo la remisión 
de la psicosis. 

En suma, los síntomas encontrados en el momento del despertar Gel co- 
ma insulínico son semejantes a los de las psicosis tóxicas pero no creemos 
que se trate de psicosis verdaderas. No vamos tan lejos como STOCKINGS 
quien cree en la unidad de todas las psicosis endógenas y exógenas, por- 
que según él la intoxicación mescalínica tendría de ambas. “No parece 
irracional suponer — agrega — que el mecanismo fundamental de las psi- 
cosis naturales y artificiales sea similar; el agente causal puede tener una 
acción selectiva sobre los altos centros cerebrales, así en los confusos sería 
en los centros visuales. mientras que en los esquizofrénicos sería en los cen- 
tros auditivos, la diferencia sería por el lugar donde actúa el agente”. Pe- 
ro la insulina produce su acción en toda la corteza cerebral, en todo el sis- 
tema nervioso y en todo el organismo, no podríamos pues aceptar una hipó- 
tesis localizacionista pare la explicación de los síntomas que produce al des- 
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pertar. Dada la semejanza de la sintomatología postcomatosa con la pro- 
ducida en la intoxicación por la distintas drogas, nos parece más plausible 
aceptar la idea de E. BLICKENSTORFER, de que una toxina análoga a la die- 
tilamina del ácido d-lisérgico sea el eslabón etiológico intermediario de or- 
den tóxico en la génesis de aquella, verdadera reacción exógena. El áci- 
do d-lisérgico o una substancia afine podría ser el producto de desintegra- 
ción de las proteinas que se originaría ya en el curso de la insulinoterapia, 
ya en la intoxicación por drogas, responsable de que su sintomatología sea 
parecida. 


D 
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CONCLUSIONES 


l. Se describen mumerosas alteraciones psicopatológicas que aparecen 
en el momento del despertar del coma insulínico, consigaándose según su 
vigor y constancia, las de la conciencia, percepción, pensamiento, concien- 
cia del yo, sentimiento, tendencias instintivas, voluntad, atención, concien- 
cia del tiempo, memoria. Tales trastornos se parecen a los observados en 
el curso de la intoxicación por algunas drogas, especialmente por la mes- 
calina, la opuntia cylíndrica, el ácido d-lisérgico. En su gran mayoría, 
nuestros pacientes se aperciben de la irrealidad de sus trastornos, igual que 
en las psicosis art'ficiales. Pero'en el despertar, se produce lo inverso que 
en la intoxicación por las drogas : en éstas a medida que pasan las horas o 
la dosis aumenta, cl sujeio de espectador de sus manifestaciones se transfor- 
ma en acior y de la convicción de irrealidad pasa a la de realidad; en el 
despertar, a medida que trascurren los minutos se recorre el camino inver- 
<o, tanto más rápido cuardo más se consigue la plena lucidez. 


2. Los desórdenes psicopatológicos menciorados trascurren sobre la 
alteración de la conciencia que es básica y dependen tanto de la hipoglice- 
mia cuanto de los estímulos que antes del tratamiento o en ese momento 
han impresionado al sujeto y que se elaboran rápidamente o poco a*poco 
de acuerdo a la personalidad previa y escasamente a la enfermedad que se 
está tratando; por eso la mayor parte de los síntomas son producciones nue- 
vas, es decir que no los presentó el sujeto en el curso de su mal. > 


3. Entre la copiosa sintomatología debemos meditar sobre las diver- 
sas alteraciones del pensamiento. Sólo en 5 casos hemos observado reacti- 
vación o persistencia de los síntomas delusionales; en los demás el conte- 
nido morboso del pensamiento ha sido de naturaleza diferente al de la en- 
fermedad. Es una práctica útil proseguir con los tratamientos cuando per- 
sisten manifestaciones delusionales así sean de naturaleza diferente a las de 
la enfermedad, hasta su total desaparición. En referencia al sentimiento 
— siendo bastante frecuente la inversión de los afectos en determinadas 
psicosis — lo primero que aparece al despertar de la insulinoterapia es la 
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reinversión, cuyo progreso creciente fuera del tratamiento, es de pronóstico 
favorable, así persista el resto de los síntomas y obliga a proseguir la cura 
con optimismo. 


4. Los fenómenos psicopatológicos se reducen en general a medida 
que avanza la curación y en aquellos casos en que se encontró riqueza de 
alteraciones mentales al comienzo durante el despertar, con el tiempo és- 
tas tienden a desaparecer, pero munca lo hacen del todo. 
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RESUMEN 


El trabajo comprende la descripción de variadas alteraciones psicopa- 
tológicas observadas en el despertar del coma insulínico. Se consideran en 
orden de importancia las de la conciencia — alteración básica sobre la que 
trascurren las demás —, las de la percepción, pensamiento, conciencia del 
yo, sentimiento, tendencias instintivas, voluntad, atención, conciencia del 
tiempo, memoria. Dichas alteraciones son semejantes a las que se obser- 
van en el curso de la intoxicación por algunas drogas, especialmente por 
la mescalina, la opuntia cylíndrica, el ácido d-lisérgico y sólo rara vez tie- 
nen relación con las de la enfermedad que se cura. Así, en lo que se re- 
fiere a las alteraciones del pensamiento sólo en 5 casos se verificó reactiva- 
ción o persistencia de síntomas delusionales, en los demás el contenido de- 
lusicnal fué de naturaleza diferente al de la enfermedad. En cuanto al sen- 
cimiento — siendo frecuente la inversión de los afectos en determinadas 
psicosis — lo primero que aparece al despertar es la reinversión, cuya acen- 
tuación cada vez mayor en el estado vigil ya, es de pronóstico alentador 
aun cuando se mantenga la restante sintomatología e indica que el trata- 
miento debe proseguirse con esperanzas. Los fenómenos psicopatológicos 
descritos tienden a desaparecer con el progreso de la curación, aunque, nun- 


ca del todo. 
SUMMARY iS 


Various psychopathological states observed during the waking phase 
from insulin coma are described. In order of importance the changes 
include alterations of consciousness — the basic change on which all the 
others are superimposed — perception, thought, conscience of one self, 
affect, instintive tendencies, will, attention, conscience of time and me- 
mory. These changes are similar to the toxic states produced by mescalin, 
opuntia cylindrica, d-Jysergic acid, and only rarely have a relationship with 
the disease which is treated. Thus only in five cases was observed persis- 


tence or reactivation of delusional symptoms. In the other patients the 
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delusional content was of a different nature that the one which was shown 
during the disease. Concerning affect, during the waking phase from 
insulin coma, the commonest manifestation was a reinversion of affect, con- 
trasted with the inversion which is frequently seen in several psychosis. 
The reinversion of affect was more accentuated in the state of complete 
awareness and was a good prognostic sign. The psychopathological phe- 
nomena described tend to dissapear as remission occurs, but not completely. 


RESUME 


On décrit differentes alterations psychopatologiques observées au reveil 
du coma insulinique. Selon son importance on considere d'abord celles de 
la conscience — trouble basique sur lequel se greffent tous les autres — 
puis celles de la perception, pensée, conscience du moi, sentiment, tendan- 
ces instinctives, volonté, attention, conscience du temps, mémoire. Les di- 
tes alterations sont semblables á celles qui s'apprecient au cours de l'intoxi- 
cation par quelques drogues, tout spécialement par la mescaline, l'opuntia 
cylindrica, Pacide d-lisergique et peu de fois seulement elles ont une rela- 
tion avec celles de la maladie traitée. Áinsi, pour ce qui concerne les trou- 
bles de la pensée, uniquement en cinq cas on a pu vérifier la reactivation 
ou persistence de symptomes délirants; dans les autres cas, le contenu déli- 
rant fut différent de celui de la maladie. Quant au sentiment — étant 
fréquente inversion des sentiments dans certaines psychoses — ce qui appa- 
rait tout d'abord au réveil clest la reinversion, dont Paccentuation pendant 
la veille est de pronostic encourageant, méme dans le cas ou persiste le reste 
de la symptomatologie, et indique que le traitement doit se poursuivre avec 
espcir. Les phénoménes psychopatologiques décrits ont une tendance á 


disparaitre au fur et á mesure que progresse la guérison, mais ils ne dispa- 
raissent jamais completément. 
e 


ZUSAMMENFASSUNG 


Es wurden die verschiedene psychopathologische Erschenungen beo- 
bachted beim Erwachen von der Insulinkoma. Die Wichtigkeit der Rein- 
folge betrachtet in erster Stelle die Veraenderung des Bewusstseins. — 
Grundveraenderung auf welche Basis alle anderen statrfinden —., gefolgt 
von der Veraenderung der Wahrnebhmung, des Denkens, des Ichbewusst- 
seins, des Gefuehls, der Triebe, der Aufmerksamkeit, des Zeitbewusstseins, 
und des Gedaechtniss. Diese Veraenderungen sind sehr aehnlich mit der 
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Intoxikations-prozessers cheinungen von gewisser Stoffe wie Muskalin, 
Opuntia Cylindrica, d'Lysergischsáure, und haben nur selten Verbindung 
mit der Krankheit in Behandlung. Bezueglich der Veraenderungen des 
Denkens, nur in fuenf Faellen ergab sich die Bestandigkeit oder die Reak- 
tivations des Wahnes; in den anderen Faellen, der Wahninhalt war von an- 
dere Natur als die Krankheit. In den Gehuehlsveraenderungen wurde die 
Affektinversion in gewisse Psychosen beobachtet : die erste Erscheinung 
des Erwachens ist die Wieberunkehr der Affekte. Wenn dieser Zustand 
sich waehrend der folgende Wachzustand sich ausgeprochen macht, vers- 
pricht das Heilungs prozess einen guenstigen Verlauf.» Die beschriebene- 
psychopathologische Phaenomene neigen sich waehrend der Heilung ali- 


maechlich zu verschwinden. 
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